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MIOLOGIi 


lie  los  niiisculos  y  apoaeurosis  ca  Re- 
liera!- 


DE  LOS  MUSCULOS  EN  GENERAL. 


Los  huesos  y  las  partes  que  los  unen  como  cartilagos ,  ligamentos  y    La  Gbra      _ 

boisas  sinoviales  que  hasta  aqui  hemos  estudiado,  son  los  agentes  pa-   cuiaresiapo- 

,    .  .    .  ,  ,  .    ,  ,        tencia    de    la 

sivos  de  los  movimientos:  para  mover  las  palancas  representauas  por  los  economianm- 

huesos  del  esqueleto,  era  necesario  una  péitéricia:  esta  peteneia  réside  en  mal- 

una  flbra  particular,  dotada  de  la  propiedad  de  contraerseôde  acortarse, 

la  fibra  muscular,  asi  llamada  de  UDa  palabra  griega  paiv  ,    que  sig- 

nifica  moverse  (i).  Es  la  que  dispuesta  en  manojos  forma  los  mûsculoSj   ^grupada  ci 

cuya  reunion  constituye  el  sistema  muscular.  Antes  de  hacer  la  des-   ha&s    fortua 

cripeion  de  los  mûsculos  en  particular  ,  voy  â  ocuparme  de  las  formas  y 

conexiones  de  este  importante  sistema ,  ô  de  la  anatomia  gênerai  de  los 

mûsculos,  segun  la  espresion  de  Bichat. 

§  1 ,°     Idea  gênerai  del  sistema  muscular. 

Los  mûsculos  son  los  ôrganos  activos  de  la  locomocion.    Estos  orga-  neflnieion  do 
nos  estan  compuestos  de  manojos  de  fibras  rojas  6  rojizas ,  cuya  base  es   los  mûsculot- 
*a  fibrina,  y  cuya  propiedad  esencial  es  la  contractilidad  y  niovilidad, 
esto  es,  la  propiedad  de  contraerse  ô  de  acortarse  bajo  la  influencia  de  un 

(1)    Esta   etimologia  me  parecc  muy  prcferible  à  la  de  mus,  raton,  atribuida  â  Pollux, 
porque  dieen  que  comparais  un  miisculo  â  un  raton  desollado. 


ma  njuscular. 


1.     Fibra 
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estimulo.  La  composition  fibriuosa  y  la  facultad  contractil,  hé  aqui  las 
dos  propiedades  caracteristicas  de  la  libra  muscular. 

Si  examinâmes  de  una  manera  gênerai  la  flbra  muscular  en  la  escala 

Idem  ftencra-     ,    .  ?      ,,  .  . 

"  idel  siste-   de  los  seres  ,  veremos  que,  en  las  intimas  especies  de  pohpos,  los 

cuales  estan  reducidos  a  un  movimiento  vcrmicular  apenas  sensible, 
esta  fibra  no  es  mas  distinta  de  los  otros  elementos  orgânicos,  que  la 
libra  nerviosa;  pudiera  decirse  que  el  animal  esta  reducido  â  la  celula- 
ridad.  Es  probable  sin  embargo  ,  que  la  fibra  muscular  exista  di- 
miiscuiârés"  sominada,  combinada,  entrelazada  y  eonfundida  con  las  laminas  celula- 
6'u2."-'  Fibras  res  •  en  'os  P^bpos  de  un  ôrden  superior  y  en  los  gusanos,  la  libra  mus- 
separadas  de  cular  es  distinta,  y  se  présenta  bajo  la  forma  de  fibras  longitudinales  y 
jido.  circûlares.  En  estos  animales  se  reduce   toda  la  locomocion  a  una 

contraccion  y  dilatacion  por  una  parte  ,  y  por  otra  ,  a  un  encogi- 
miento  y  alargamiento.  Hasta  aqui  el  sistema  muscular  esta  exclusiva- 
mente  constituido  por  mûsculos  cutâneos,  esto  es,  por  mûsculos  que 
se  insertan  en  los  tegumentos;  pero  luego  que  nos  remontamos  en  la  es- 
cala de  los  séres  y  llegamos  à  clases  dotadas  de  un  esqueleto  externo  ô 
interno,  luego  que  existen  miembros,  instrumentes  especialos  de  la  lo- 
comocion ,  ligândose  al  esqueleto  por  una  de  sus  extremidades ,  la  fibra 
ji-rupadas^S  muscular  se  sépara  de  las  envolturas,  reuniéndose  en  grupos  de  mano- 
fasciculos.  jos  indépendantes  los  unos  de  los  otros,  pudiéndose  contraer  aislada- 
mente  ,  y  estos  grupos  de  manojos  distintos  se  llaman  mûsculos. 
distribûyense  estos  entre  el  tegumento  exterior  <ï  cubierta  cutânea  y 
el  esqueleto;  pero  â  medida  que  se  éleva  la  série  animal  se  vé  dis— 
minuir  el  dominio  de  los  cutâneos  ,  y  desapareccr  enteramente  en  las 
especies  que  ocupan  en  la  escala  la  primer  gradation  bajo  el  aspecto 
de  la  locomocion,  como  en  las  aves.  El  nombre  no  ofrece  mas  que  ves- 
tigios,  â  exception  de  su  cara  donde  los  mûsculos  cutâneos  bacen  un 
papel  tan  notable  en  la  espresion  de  la  fisonomia. 

Esta  ojeada  gênerai  dcl  sistema  muscular  no  es  extrana  â  nuestro  ob- 
jeto,  puesto  que  es  aplicable  al  liombre  en  el  cual  se  encuentran  los 
Ki  hombro   tres  niodos  de  locomotion  de  que  acabo  de  bablar.  x\si  es,  i.°  que  en 
otioceiostrc-s   ci  nombre '  bav  movimientos  anâlogos  â  los  de  los  ûltimos  pôlipos,  y  el 
comocion.        agente  de  este  movimiento  no  présenta  ninguno  de  los  caractères  de  u 
libra  muscular;  tien'è  una  apariencia  de  celulocidad:  tal  es  el  movi- 
miento vermicular  del  escroto,  que  tiene  su  origen  en  el  dartos.  Si  se. 
i c.iîdo  mus-   examina  con  atencion  el  escroto  de  un  hombre  vivo,  sobre  todo  en 
rajar  dartoi-   tiempo  frio  ^  ge  miari  ([m  independientemente  de  la  retraction  dada 
al  testiculo  por  el  cremâster  ,  existe  un  movimiento  vermicular  muy 
marcado,  y  el  agente  de  este  movimiento  es  el  tejido  areolar,  roji- 
zo,  lilamentoso  ,  que  se  confunde  generalmente  con  el   tejido  celular  ,  y 
ha  recibido  por  lo  tanto  el  nombre  particular  de  dartos.  Hé  copsegUiao 
ver  este  tejido  areolar  al  rededor  de  las  vouas  grûesas,  sobre  todo  e;i  êl 
Siiios   donde   momeiito  de  penelrar  eu  el  espesor  de  los  ôrganos.  Dicho  tejido  ,  que 
ua!e  encuen-   me  parece  formar  la  tunica  externa  de  las  arlérias  y  de  las  venas,  le  lie 
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eneontrado  tambion  on  el  espesbr  de  las  pa  rodes  <  1«»  nlgunns  conductflfc 
v  on  parlienlar  on  ol  do  la  vagina.  No  os  este  un  yerdatlero  lojido  mus- 
cular ;  y  no  siéndolo  tenpoco  eelular,  j/serri  ol  lojido  motor  do  las  t'il- 
timas  especies  de  polipos,  qno  yo  llamo  tcjido  darloideo'f  /.Sera  una 
lïgêrà  oapa  do  osto  lojido  la  qno  dani  a  la  piol  la  i'acullad  do  eoii- 
traerse  poniondoso  aspora  on  cl  fcnomono  conocido  con  ol  nombre 
de  carne  de  gallinal 

2.°  Encuéntrase  on  el  nombre  la  fibra  muscnlar  dispnesta  oircular  y 
longitudinalmente  A  la  manera  de  las  especies  de  polipos  dotados  de  en- 
cojimiento  y  dilatacion,  en  los  organos  internos  indopendientes  de  la  vo- 
luntad,  taies  comoel  tubo  intestinal  y  la  vegiga.  Tiene  por  uso  baeer 
circular  los  liquidos  respectivos  que  contienen  en  sus  cavidades.  Esta 
fibra  no  es  fasciculada,  ni  esta  bajo  el  dominio  de  la  volnntad  :  obodoce  A  J*7^  fa™! 
estimulos  especiales  y  constituye  lo  que  se  llama  sistema  muscular  de  cuiadas. 
la  vida  orgànica  ô  nutritiva. 

3.°  En  fin  elj  nombre  présenta  los  mûsculos  del  grande  aparato  de- 
là locomocion,  insertandose  en  las  diferentes  piezas  del  esqueleto  ,  tan 
multiplicadas  como  los  usos  que  deben  Uenar  ;  de  esta  gran  soccion  del 
sistema  muscular,  que  comprende  los  mûsculos  propiamente  diebos,  Mûsculos  prn- 
voy  A  ocuparme  en  estas  consideraciones  générales ,  y  las  .dénias  divi-  £n'0mi 
sionos  tendrân  lugar  cuando  nos  ocupemos  de  los  ôrganos  A  que  estan 
dostinadas.  (1) 


§  II.  Nomcnclatura  de  los  mûsculos. 


No  hay  unidnd  que  sirva  de  base  para  la  denominacion  que  a  los 
mûsculos  se  ha  dado.  Antes  de  Silvio  se  los  designaba  por  los  nombres 
numéricos  de  primero,  segundo  etc.  en  el  6rden  de  su  superposicion  y 
algunas  veces  en  el  de  sus  usos.  Silvio  fué  el  primero  que  dié  nombre  à" 
un  gran  numéro,  y  los  anatomicos  que  le  siguieron,  entre  los  cuales 
indicaré  A  Riolano,  completaron  la  nomcnclatura.  Esta  nomcnclatura 
generalmente  adoptada  entre  nosotros  con  algunas  figeras  modificacio- 
nes,  procède  :  l.°  de  los  usos,  y  de  aqui  los  nombres  de  adductores 
abductores  ,  cremâster,  de  la  palabra  xpsaaw  ,  suspender;  diafragma 
5"iàxpàt&û)  ,  tabique  transversal  ;  masétero  y.a<T<xou.ai  ,  corner;  de  esfinior 
Gxtxx«  ,  cerrar.  Estas  denominaciones  serian  buenas  si  muchos  mûs- 
culos no  tuvieran  los  mismos  usos,  y  si  otros  no  desempefiasen  diferen- 
tes usos  A  la  vez;  por  egemplo,  el  sartorio  :  ;,no  es  flexor  del  muslo 
sebre  la  pélvis  al  mismo  tiempo  que  lo  es  de  la  pierna  sobre  el 
muslo?  2.°  Otras  veces  se  sacaba  de  sus  formas  como  los  lumbricales,  el 
deltoïdes,  el  piramidal,  los  escalenos,  el  esplénio  (porque  se  parece  al 


Silvio  fué 
quien  prime- 
ramënte  puso 
nombre  à  lus 
mûsculos. 
Bases  que  han 
servido  para 
la  nomencla- 
ture. 

1'°    Usos. 


2.°   Forma. 


(i)  Los  mûsculos  propiamente  diebos  pertenecen  exelusivamente  a  la  vida  de  relacion, 
pues  los  de  la  vida  de  nutricion  no  son  ôrganos  actives  de  movimiento ,  y  sus  tîbras  forman 
capas  en  diferentes  direcciones,  pero  no  compom-n  un  cuerpo  fasciculado  disfinto  inserto 
directa  ni  mdirectameirte  al  esqueleto.  N.  del  A. 


3.°  Division, 

4.°  Direccion. 
.f;.°  Yoluraen. 
C  °  Situacion. 


Insercio- 


La  nomencla- 
tura  de  Chau- 
ssier se  funda 
en  las  inser 
ciones. 


Defcctos  de 
las  nomencla- 
Inras  deduri- 
das  de  las  in- 
serciones. 
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bazo),  el  soleo,  de  solax,  semillas,  etc.  aunque  nada  mas  rudoé  ine- 
xacte que  estas  comparaciones.  3.°,  Otras,  de  sus  divisiones  à  compli- 
caciones,  tal  como  los  complexos,  digdstricos,  gemelos,  biceps,  tri- 
ceps; 4.°  por  su  direccion,  como  rectos,  oblicuos,  transversales,  orbi- 
culares;  5.°  del  volûmen,  mayores,  medianos,  menores,  latisimos,  lar- 
guisimos  ,  cortos  ;  6.°  por  la  situacion  :  radiales  ,    cubitales  ,  pe- 
roneos,  ancôneo  (de  à-pwv,  codo)  popliteos,  etc.  Esta  ûltima  nomen- 
clatura  es  mas  anatômica,  pero  no  por  eso  menos  defectuosa,  toda 
vez  que  no  puede  acomodarse  mas  que  a  un  pequeno  numéro  de  mûs- 
culos  de  cada  région.  7.°  En  fin,  se  han  deducido  tambien  las  deno- 
minaciones  de  sus  ataduras  ô  inserciones,  como  esterno-bioideo,  ester- 
no-cleido-mastoideo;  siendo  esta  la  base  mas  racional  yen  laque  ha 
comprendido   Chaussier  todos  los  mûsculos  ,    cuando    los    antiguos 
se  limitron   a"  algunos    de   estos.  Su  nomenclatura  ,  exclusivamente 
fundada  en  las    inserciones,  ha  obtenido  un  éxito  râpido  y    gêne- 
rai,  y  si  no  esta  adoptada  por  todos ,  es  porque  el  conocimiento  de 
los  nombres  nuevos  no  dispensaria  saber  los  antiguos,  adoptados  en 
muchas  obras  de  medicina  y  cirugia  ;  y  por  esto,  aunque  denominacio- 
nes  menos  perfectas,  el  haberse  admitido  en  la  ciencia  desde  época 
tan  remota  les  dâ"  la  preferencia  sobre  las  nuevas.  Por  otro  concepto, 
aunque  sea  importante  para  la  historia  de  los  mûsculos  la  determinacion 
de  sus  inserciones,  el  numéro  de  estas  esalgunas  veces  tan  considérable» 
que  es  imposible  comprcnderlas  todas  en  uria  nomenclatura  sin  dar  al 
lenguage  una  complicacion  y  una  dificultad  intolérables.  Tal  es  la  no- 
menclatura de  Dumas,  de  Mompeller,  que  es  una  variante  mas  exacta  y 
perfecta  que  la  de  Chaussier. 


§  III.  Numéro  de  los  mûsculos. 


Por  que  el 
uûniero  de  los 
nv.iseulos  no 
es  igual  para 
todos  los  ana- 
tomicos? 
Su  numéro  es 
supenoral  de 
los  huesos. 


El  sislema  muscular  se  compone  de  un  gran  numéro  de  partes  distin- 
tas por  sus  inserciones,  por  sus  usos  y  por  la  cantidad  de  tejido  celular 
que  las  rodea  y  aisla  al  mismo  tiempo  que  las  une  ,  constituyendo  cada 
una  de  estas  partes  un  solo  mûsculo  (1).  No  reina  el  mayor  acuerdo 
entre  los  autores  sobre  el  numéro  de  estos  ôrganos:  la  mayor  parte  dicen 
que  ascienden  â  cuatrocientos  ;  Chaussier  los  reduce  a  trescientos  se- 
sentay  ocho,  numéro  superior  al  delos  huesos  ,  puesto  que  cada  uno 
de  estos  ûltimos  ôrganos  tiene  que  hacer  el  papel  de  palanca  en  un  gran 
numéro  de  movimientos,  y  para  lo  cual  necesitan  el  concurso  de  muchos 
mûsculos.  El  numéro  de  estos  séria  sin  embargo  mayor  si  muchas  ar- 
ticulaciones  no  estubieran  desprovistas  de  mûsculos  propios  ,  hahiendo 
muy  pocos  destinados  â  la  sinartrosis  ,  â  muchas  de  las  sinfisis  y  para  no 

(1)  Para  que  un  musculo  aparezea  distintaraente  como  tal ,  no  es  indispensable  que  se 
le  observe  aislado  por  su  cuerpo  y  por  todas  sus  ataduras.  Lainsercion  fija  puede  serco- 
mun  â  un  gran  numéro  de  mûsculos  :  bastarâ  que  cl  cuerpo  y  la  atadura  moviblc  esten  sc- 
parados  o  deslindados.  N-  rtd  A. 


Miisculos  <lo- 
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pocas  do  las  artrodiafi  ;  ;  donde  estdn  en  efecto  las  mûsculos  équivalen- 
tes d  los  huosos  (Ici  erdneo  y  de  la  pelvis?  Contandose  vointc  y  sois  piézâs 
en  la  coliimna  Vertébral ,  no  hay  mas  que  très  eitènsôres  on  cada  lado, 
al  menos  para  la  régiôti  lumbar  y  dorsal  ;  que  respecto  d  los  huesos  cïel 
carpo  ,  dcl  tarso  ,  dd  nictacarpo  y  dd  metalarso  no  tiencn  mas  «pic  ûri 
pequciïo  numéro. 

Aunqnc  cl  sistema  muscular  sca  entre  los  diferentes  de  la  eoonomia 
uno  de  los  que  ofrceon  menos  variedades  anatclmicas  ,  sin  embargo  ,   no    ^usencia côn- 
es raro  que  falten  algunos  mûsculos,  como  Iospequeîios  zigomdtieos,  los     génital     de 
-  i  •        -ii        i      i     i'        i  i  i  cierlos    mus- 

palmarcs  cutancos  ,  los  piramidales  de  la  linea  blanca ,  los  psoas  me-   culos. 

nores  y  los  peroneos  anteriores.  Encuéntranse  manojos  de  supernumera-     peniuracra-" 
rios  ;  hdilos  tambien  dobles  ,  v  aun  lie  llegado  d  ver  dos  aimulares  del    ril1 

"VI  r 

omôplato  en  un  mismo  lado:  no  faltando  quien  haya  observado  dos  pec-  Lu.jT. 
torales  mayores  en  cada  lado.  Algunos  anatômicos  reunen  varios  mûs- 
culos en  uno  solo;  otros  por  el  contrario,  dividen  uno  en  muclios  ;  asi  es 
que  se  lia  considerado  como  uno  de  tantos  mûsculos  particulares  ,  bàj'ô 
el  nombre  de  ileo-capsulo-trocanteriano,  un  manojo  descrito  como  su- 
pernumerario  por  algunos  anatômicos,  al  que  yo  miro  como  constante  y 
que  se  extiende  de  la  espina  iliaca  anterior  é  infe.rior  d  la  capsula  de  la 
articulacion  coxo-femoral  y  al  trocdnter  menor  ;  manojo  muscular  que 
algunos,  faltos  de  erudicion,  lo  ban  presentado  como  un  descubrimientoj 
aunque  se  encuentra  va  descrito  por  Winslow  v  Albino:  otro  tanto  sucede  „. 
eon  dos  manojos  pequenos  de  los  mismos  autores  ,  que  se  extienden  del  mûsculos  uni- 
fémur  d  la  capsula  de  la  rodilla  ,  y  que  pertenecen  a  la  capa  dosendUercn- 
profunda  del  triceps  fémoral.  Los  anatômicos  difieren  respecto  al  numéro  tes  porciones. 
de  los  escalenos  ;  generalmcnte  se  admitën  dos  ;  otros  reconocen  très  ,  y 
algunos  cuatro.  El  occipito-frontal ,  los  très  constrictores  de  la  faringe 
y  los  de  las  canales  vertébrales  han  sido  separados  6  agrupados  por  al- 
gunos. Por  mi  parte  creo  conducente  reunir  bajo  el  [nombre  de  triceps 
fémoral  el  recto  anterior  y  el  triceps  de  los  autores ,  mayormente  babien. 
do  démos trado  que  no  liabia  porcion  crural  en  el  triceps  y  que  el  recto 
anterior  conslituyc  la  porcion  larga  del  triceps-fémoral  propiamente  di- 
cho.  Tambien  lie  comprendido  el  iliaco  y  el  psoas  en  uno  solo  de  dos  ca- 
bezas  6  cuerpos ,  como  se  pudieran  reunir  el  infra-espinoso  y  el  redondo 
menor  ,  puesto  que  este  se  puede  decir  que  es  un  manojo  de  aquel,  etc. 

§  IV.     Voh'uven  ymana  dcl  sistema  musmdar. 

De  todos  los  sistemas  el  muscular  es  sin  duda  el  mas  considérable  de      voiumcn  v 

la  economia  bajo  el  aspecto  de  la  masa  v  volûmen.  Bajo  este  doble  punto   roasa  ç^wme 
,       .  .  .  \.r         .  , ,       i       del   sistema 

oe  vista  ,  mngun  sistema  présenta  diferencias  tan  considérables  de   muscular. 

individuo  a  individuo  y  aun  en  uno  mismo  ,  segun  el  estado  de  enfla-     jjivkiuau/. 

quecimiento  6  de  obesidad.  Véase  el  sistema  lmesoso  ,  fibroso  y  el  ner- 

vioso  que  se  encuentran  casi  igualmente  desarrollados  en  todos  los 

bombres,  mientras  que  el  muscular  no  forma  la  milad  ni  aun  latercera  t» 

Tomo  II.  2 
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Bifcrencias 
morbosas.        cuarta  parte  en  el  obeso.  Compiireso  el  glûteo  mayor  de  uo  atlela ,  eau 

el  de  un  individuo  delgado  y  nervioso  en  un  eslado  de  enflaqueeuiLitmlu 

compatible  con  la  salud,  porque  la  enfermedad  ofrece  difereneias  mas 

notables,  y  se  verâ  que  la  dèmacracion  morbosa  no  solo  gravita  sobre  el 

sistema  sino  tambien  sobre  el  tegido  adiposo,  y  que  dépende  tanto  de  la 

llbrina  como  de  la  grasa  de  que  se  alimentan  los  individuos  que  soslienen 

una  larga  dieta  por  una  prolongada  enfermedad.  Esta  es  la  razon  porque. 

los  antiguos  ,  convencidos  de  la  influencia  que  ejercia  en  la  economia 

el  desarrollo  de  este  sistema ,  reconocieron  un  tcmperamento  de  esta 

especie  ,    siendo  por  tanto  absurdo  reconocer  uno  tibroso   û  6seo. 

El  nervioso  se  funda  men os  en  una  disposieion  orgânica  que  en  una 

vital  ,  y  se  pudiera  decir  que  consiste  en  una  falta  de  desarrollo  del 

sistema  muscular ,  mas  bien  que  en  el  predominio  del  nervioso.  ^Raiia 

que  pues  estas  grandes  masas  musculares?  Su  existencia  es  altamente 

necesaria,  vista  la  disposieion  desventajosa  de  las  palancas  :  porque  es 

necesario  notar  que  la  naturaleza  ba  seguido  en  la  distribucion  de  las 

potencias  del  aparato  locomotor,  un  plan  diamctralmente  opuesto  al  que 

se  sigue  en  la  formacion  de  nuestras  mâquinas ,  al  que  ella  acostumbra 

La  desvpntaja   seguir  en  todas  sus  operaciones ,  y  en  el  que  nos  demuestra  economia  de 

île  las  palan-    fuerza  y  (ie  medios,  al  lado  de  la  multiplicidad  de  efectos.  Asi  es  que 

cas  ha  exijido  , 

una  gran  po-   mientras  ba  sido  tan  avara  de  voli'imen  y  de  masa  en  la  formacion  de  las 

palancas ,  ba  sido  prôdiga  de  potencia ,  basta  el  extremo  de  emplear  una 

fuerza  énorme  para  obtenerpequenos  resultados.  Muy  otra  disposieion 

bubiera  exigido  necesariamente  cualquiera  otro  sistema  de  movimientos; 

uniéndose  h  esto  que  la  carne  muscular  es  el  principal  alimento  de  nm- 

ebas  especies  de  animales. 

Elexcesivo  desarrollo  de  los  mûsculos  puede  ser  natural  6  adquirido, 
Desarrollo  .         ,  ,  . 

muscular  ad-   gênerai  o  parcial:  veanse  los  mûsculos  de  las  extremidades  supenores  de 

qmi'uio.  un  gapaclgrOj  los  de  la  columna  vertébral  y  de  los  hombros  de  un  mozo 

de  cordel  ,  y  los  de  las  extremidades  inferiores  de  un  bailarin.  ^,Por  que 

partial.  los  del  lado  dereebo  estanin  mas  desarrollados  que  los  del  izquierdo? 

Sera  debido  À  una  diferencia  congénital  en  relacion  con  la  frecuencia  de 

la  posicion  occipito-cotiloidea  izquierda  del  feto  ?  El  numéro  de  los  am- 

bidextros  6  zurdos,  ^.serâ  proporcionado  al  de  los  ninos  que  se  presentan 

en  la  occipito-cotiloidea  derecba,  como  se  ba  llegado  à  créer  en  estos 

ultimos  tiempos',  6  bien  este  predominio  del  lado  dereebo  es  un  efecto 

puro  y  simple  de  la  costumbre  que  tenemos  de  ejercjtar  muebo  mas  ei 

lado  dereebo  que  el  izquierdo?  Todos  los  beebos  militan  a  favor  de  esta 

opinion  v  estân  en  oposicion  con  la  primera,  que  no  puede  considerarse 

Desarrollo      *  -  ,!,,..  .  r      _     '  1         .  r  .        .   ,  ,   . 

parcial  e.n  re-   mas  que  como  una  lnpotesis  mgemosa.  En   los  animales  el  desenvolvi- 

insîimorV'ia    miento  de  tal  .6  cual  région  del  sistema  muscular  est/i  siempre  en  rela- 

apiitud  de  los   cion  ,  va  con  sus  instinlos  va  con  su  alimentacion ,  con  la  aptitud  babi- 
►■aritmàfesJ  .    /  .      .  .     . ,    ,   .  ,  .       . 

tuai,  o  con  cualquiera  parlicularidad  importante  de  su   orgainzacion. 

En  vista  de  los  mûsculos  poderosos,  énormes,  que  mueven  la  mandibula 

inferior  del  leon,  del  tigre  y  de  todos  los  carniceros,  adivinamos  que 
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estos  animales  estân  destinados  a  al.aeaf  mia  jffesji  que  résisté  u  scr  de 
vorada.  Eu  pivsencia  do  lus  griicso's  mûseulos  que  ocupan  fos  canales 
vertébrales  del  oso,  debemos  coneluir  dieiendo,  que  es  un  animal  Ire 
pulor.  La  desproporeioti  que  existe  entre  las  cxtreinidades  poslerioros  y 
anleriores  de  la  liebre,  prueban  que  es  un  animal  saltador.  finales  sou 
las  mûseulos  prédominantes  en  el  bombre?  Son  los  de  los  canales  vèrtç- 
braies  6  los  de  las  extremidades  htferiorcs,  puesto  que  esta"  deslinado  a  la 
aetitud  bipeda?  Véasc  como  las  nias  pequenas  eircunstancias  auatômioas 
adquiereii  una  grande  iliiportancia  cuando  se  sujetail  A  la  interpro- 
tacion. 

§  V.     Volûnun  ?/  forma  général  de  los  mûseulos 

Considerados  respecto  â  su  propio  voiûmen  los  nmsculos  presentan  eiUVoiunien  de 

una  porcion  de  variedades  :  se  puede  asegurar  que  no  hay  dos  que  se  '^'"^''^ 

parezean  bajo  estos  dos  aspectos.  Cuânta  diferencia  respecto  al  volûmen  reciproca- 

entre  el  del  estrivo  y  cl  glûto  mayor!  El  volûmen  de  un  mûsculo  esta  La  fuerza  de 

fth  razon  directa  de  su  fuerza  ,  siîi  que  sea  no  obstante  la  condicion   >lc,s'  mûseulos 
',  ?  esta  en  razon 

ûnica  de  la  fuerza  ;  y  asistiendo  alguna  vez  a"   la  lucha  de  mom-   direct;» 

bres  de  diferente  constitucion ,  quedaremos  sorprendidos  de  la  ener- 

gia  muscular  desplegada  poiv  algunos   individuos  delgados  que  han 

voncido  A  sus  adversarios,  de  mûseulos  mucho  mas  voluminosos.  Hay  dos     i.°  Del  mi- 

cosas  dignas  de  tenerse  en  cuenta  cri  estos  ôrganos:  i.°  La  fuerza  ma-   J^friis. d°  bUS 

terial  que  se  mide  por  el  volûmen ,  6  mas  bien  por  el  numéro  de  sus 

iibras  ;  2.°  la  fuerza  vital,  la  nerviosa  que  resultan  del  inilujo  cérébral.      2°   Deîin- 

Para  apreciar  la  fuerza  relativa  â  su  volûmen,  es  necesario  tener  pre-   flu5° cérébral. 

sente  su  extructura  y  cl  numéro  mnyor  6  men.or  de  sus  fibras. 

La  figura  de  los  mûseulos  se  détermina  por  los  datos  siguientes:        Buses   di- 

i.°  de  lacomparacion,  va  con  las  formas  geométricas,  va  con  ôbjetos  ge-   han^servfdo 

noralmente  conocidos  ;  2.°  por  su  simetria  6  por  la  faîta  de  esta.  Bajo   para  deterai- 

iKir   lu   li,riir;i 

este  aspecto,  existe  entre  clsistema  buesoso  y  el  muscular  una  gran    deiosmuscu- 
diferencia.  Encùéntrase  en  cfecto  un  numéro  considérable  de  buesos   |°^  muSCUi0s' 
simétricos  6  impares  ;  mientras  que  la  casi  totalidad  de  los  mûseulos    impares    son 
presentan  disposiciones  contrarias.  El  diafragma  ,  el  orbicular  de  los    so&. 
làbios,  y  cl  de  los  pârpados,  A  los  que  se  pueden  reunir  los  dos  frontales, 
considerândolos  como  un  solo  mûsculo,  son  los  solos  medianos  y  simé- 
tricos;  3.°  con  rclacion  A  sus  très  dimensiones,  se  dividen  como  los 
buesos ,  en  largos  ,  anchos  y  cortos.  Prcscntaremos  algunas  conside- 
raciones  respecto  A  estos  très  erdencs  (1). 

A.  Los  mûseulos  largos  ocupan  los  miembros  ;  los  anebos  las  pare-  Formas gene- 
des  de  las  cavidades;  los  cortos  estân  destinados  â  los  buesos  igualmen-  ^^ulos  lat- 
te cortos.  Pueden  scr  los  largos  simples  ô  compuestos.  La  division  radi-   gos- 

ili    Bqrclli  admitia  orlio  formas  de  mûseulos,  a  ^ancl•:  prismâticos,  l'oiflboidalos,  orbi-j 
eulai'es,cruzados,  peniformes ,  rayados,  en  espifa!  y  compuesles.  S.  del  A 
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ca  en  el  punto  fijo ,  y  en  este  caso  dos  6  très  musculos  concentran  sas 
esfuerzos  sobre  un  mismo  punto;  taies  son  los  biceps  y  los  tricepsqueso" 
lo  existen  en  aquellas partes  donde  hay  necesidaddeun  grande  esfuerzo: 
como  por  ejemplo ,  el  triceps  fémoral  y  el  crural ,  el  vasto  externo ,  e  1 
interno  y  el  recto  anterior  quesereunen|enunsolo  punto,  la  rôtula,  para 
ducir  el  movimiento  de  extension  de  la  pierna  sobre  el  muslo  6  de  este 
sobre  aquella,  mientras  que  los  gemelos  y  el  soleo  se  concentran  sobr; 
el  calcâneo  para  levantar  cl  cuerpo.  Cuando  la  division  esta  dellado 
movible,  entran  en  ejcrcicio  muchas  partes  â  jun  mismo  tiempo  :  como 
se  ve  en  los  musculos  extensores  y  flexores  de  los  dedos." 

Los  musculos  mas  largos  son  tambien  los  mas  superficiales  ;  pasan 
sobre  muchas  articulaciones,  y  puedenpor  consecuencia  eoncurrirà  pro- 
ducir  los  movimientos  de  todas  ellas  ;  de  donde  resultan  movimientos 
compuestosô  mejor  sucesivos  que  simplifican  mucho  el  mecanismo  de  la 
Jocomocion  al  mismo  tiempo  que  aumentan  la  energia  de  los  movimien- 
tos. Los  musculos  biceps  fémoral ,  semi-tendinoso  y  semi-membranoso , 
son  esencialmente  musculos  flexores  de  la  pierna  sobre  el  muslo  ;  pero 
tambien  son  extensores  del  muslo  sobre  la  pélvis  6  de  esta  sobre  aquel* 
concurriendo  de  esta  manera  à  la  estacion  ;  los  flexores  de  los  dedos  lo 
son  igualmente  de  la  mano ,  y  aun  del  ante-brazo.  Estos  musculos  su- 
perficiales,  mas  distantes  del  paralelismo  que  los  profundos,  parecen 
ser  los  primeros  que  obran,  y  en  cfecto,  empiezan  el  movimiento:  las 
profundos  le  completan.  La  longitud  tan  considérable  de  ciertos  mus- 
culos es  asimismo  ventajosa  por  cuanto  les  permite  adquirir  un  punto 
de  apoyo  6  insercion  fija  en  una  parte  menos  movil,  en  el  tronco.  As* 
vemos  que  los  musculos  que  mueven  los  miembros  inferiores  buscan  un 
punto  de  apoyo  en  la  pelvis  ;  siendo  de  notar  que  por  la  diferencia  d« 
mecanismo  del  hombro  y  de  la  pelvis,  ha  podido  esta  ser  suficiente  para 
consentir  la  insercion  fija  de  todos  los  musculos  de  la  extremidad  infe- 
rior ,  cuando  se  ha  necesitado  la  espina,  el  esternon  y  las  costillas  para 
llenar  el  mismo  fin  con  respecto  d  los  musculos  de  la  estremidad  su- 
perior. 

Son  mas  cortos  los  musculos  flexores  que  los  extensores?  Tal  era  la 
opinion  de  Borelli ,  que  explicaba  por  este  hecho  la  semi-flexion  de.  los 
miembros  en  la  actitud  de  reposo.  Para  resolver  es  ta  cuestion  ,  es  nece 
sario  distinguir  la  longitud  del  cuerpo  camoso  del  mûsculo,  de  la  de  sus 
fibras  aisladamente  consideradas.  Bajo  uno  û  otro  aspecto  los  musculos 
flexores  son  incontestablemente  los  mas  largos.  Comparese,  si  se  quiero, 
el  biceps  con  el  triceps  braquial ,  y  el  biceps  fémoral,  el  semi-tendinoso 
y  el  semi-membranoso  con  el  triceps  fémoral,  y  se  verâ  como  la  diferen- 
cia es  completamente  ventajosa  à  los  flexores ,  cuva  tonicidad  es  mas 
considérable,  y  cuya  semi-flexion  necesariamenteha  de  ser  la  actitud  del 
reposo.  Régla  gênerai:  no  debe  jnzgarse  la  longitud  de  las  fibras  de  un 
mûsculo  largo  por  la  del  cuerpo  carnoso  del  mismo.  El  mûsculo  sarto- 
rio ,  el  mas  largo  del  cuerpo  bumano ,  es  tal  vez  la  ûnica  excqx'ion.  No 
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eonozeo  mûsculo  alguno  do  libras  mas  cor  tas  que  lus  delsoleo,  yâposar 
de  osto  su  cuerpo  carnoso  rpide  las  livs  marias  parles  de  la  longitud  de 
la  pierna.  Mas  attelante  podremos  convencernos  de  que  esta  dispusicion 
es  relaliva  a  la  fuorza  del  movimiento. 

El  conoeimiento  aproximalivo  de  la  longitud  de  las  fibras  caruosas 
de  los  mûsculos  no  es  una  niera  curiosidad  ,  porque  esta  ciseunslanoia 
anatômica  me  ha  permitido  expliear  la  tonieidad  del  mufion  en  las  am- 
putaciones  del  muslo  ,  y  ha  servido  de  hase  a  las  modifieaciones  iat.ro— 
dueidas  en  los  procedimientns  operatorios. 

B.  Los  mûsculos  anchos  ooupan  las  paredes  de  las  grandes  eavidades  Los  mùscnlos 
que  concurren  à"  formar  ô  que  forman  casi  enterarnente.  Cuadril.iteros  jJTspar^esd" 
cuando  se  dirigen  de  una  parte  del  troneo  à  otra,  son  triangulares  cuan-    las. ,  grandes 

i        ,  .  -,  -i  „  .        .  eavidades. 

do  seextienden  del  troneo  a  los  miombros.  Hay  mûsculos  que  aparentan 

ser  largos  ;  pero  que  evidentemente  pertenecen  â  los  anehos:  taies  son  los 

intercostales.  Cuando  se  eneuontran  muehos  mûsculos  anehos  sobre     cmzamiento 

nuestos ,  afectan  sus  fibras  una  direction  opuesta,  interrumpiéndose   ,en  aniî.uW  (,t* 

.        ,        ,  ,     ,  ....  -  ,  l  .los    mûsculos 

en    angulos   o  cruzandose;    disposicion  que,   formando    una    especie   ànclfossobrc- 

de  tegido ,  alimenta  singularmente  la  resistencia  de  las  paredes  que  Puestos- 
contribuyen  â  formar ,  lo  que  se  observa  en  los  mûsculos  abdominales. 
Supôngase  en  lugar  de  los  très  mûsculos  anchos  del  abdomen ,  uno  an- 
cho  siquiera  fuese  très  veces  mas  grueso,  pero  siguiendo  una  sola  direc- 
cion  ,  y  ciertamente  que  no  se  conseguirâ  el  fin  propuesto  por  la  natu- 
raleza. 

C.  Si  para  caracterizar  los  mûsculos  cortos  no  se  atendiese  mas  que  Mûsculos 
a  la  brevedad  de  las  fibras ,  resultaria  indudablemente  un  gran  numéro  corios. 
de  mûsculos  que  mereciesen  esta  calificacion;  pero  la  brevedad  del  cuer- 
po carnoso  es  la  que  sirve  de  base.  En  todas  aquellas  partes  donde  baya 
huesos  cortos  que  mover,  encontraremos  mûsculos  corios.  Fuerzaypoca 
extension  en  los  movimientos  :  hé  aqui  el  objeto  que  se  propone  la  natu. 
raleza  colocando  mûsculos  cortos  al  rededor  de  la  mandibula  inferior,  ta- 
lcs como  los  macéteros  y  los  pterigoideos.  Debemos  considerarcomo  cor- 
tos los  mûsculos  de  los  canales  vertébrales ,  aun  cuando  presenten  la 
disposicion  de  los  largos ,  porque  estos  no  son  otra  eosa  que  séries  de 
mûsculos  corios  dispuestos  los  unos  tras  de  los  otros  ,  simulando  uno 
largo. 

§.  VI.  Dircccion. 

La  dircccion  de  los  mûsculos  es  uno  de  los  puntos  mas  interesantes 

de  su  historia,  toda  vez  que  sin  este  conoeimiento  es  imposible  apreciar 

exaetamente  su  accion  :  por  esta  razon  he  procurado  ser  todo  lo  mas 

preciso  en  este  punto.  Cada  mûsculo  tiene  un  eje  ô  linea  média  por  la      Détermina 

cual  pueda  inferirse  el  efecto  gênerai  de  sus  fibras.   Bien  marcada  esta   '''""A'  '?  J«- 
°  reccion  o  del 

l'iriea  ,  tio  hay  mas  que  contraerla  en  las  diversas  actitudes  del  miembro    eje   de  los 

para  determinar  la  accion  del  mûsculo;  habiendo  algunos  de  estos  que   mUi5Culus- 

siguen  una  direction  curvilinea.  El  primer  efecto  de  su  eontracion  es  el 
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de  ordenar  sus  fibras  en  linea  recta  :  producido  este  primer  efecto,  fâcil 
es  apreciar  sus  usos  en  Ios  mismos  términos  que  en  lus  mûsculos  rectili- 
neos.  La  mayor  parte  experimentan  desviaciones  d  reflexiones  en  los 
sitios  prôximos  a  las  articulaciones.  Esta  desviacion  favorece  su  accion 
alejândolos  del  paralelismo  juntamente  con  la  palanca  que  deben  poner 
en  movimiento  ;  algunos  toman  al  pasar  por  las  poleas  ô  ganebos  de  re- 
llexion  una  direccion  perpendicular  à  la  primitiva. 

Para  calcular  la  accion  de  los  mûsculos  que  se  reflejan  ,  debe  aban  - 
donarse  su  direccion  primitiva  ,  no  cuidândose  mas  que  de  la  porcion 
reflejada  ,  y  seguir  al  mûsculo  con  el  pensamiento  basta  el  punto  de  re- 
llcxion  de  la  polea.  Hay  mûsculos  que  experimentan  dos  reflexiones  su- 
cesivas  ,  como  el  peroneo  largo  latéral. 

La  direccion  de  los  mûsculos  debe  estudiarse  con  relacion  al  eje  del 
cuerpo,  y  mas  especialmenre  atendiendo  al  del  miembro  6  de  la  pa- 
lanca ,  cuya  potencia  représenta  ;  un  gran  numéro  de  ellos  son  casi  pa- 
ralelos  al  eje  de  la  palanca  que  deben  mover;  pero  importa  notar  que, 
en  ciertas  actitudes,  se  desvian  estos  mûsculos  del  paralelismo ,  formun- 
do  ângulos  mas  6  menospronunciados  con  las  palancas  en  las  cuales  to- 
man sus  inserciones,  y  aun  algunas  veces  llegan  â  ser  perpendiculares  a 
estas  palancas.  Bajo  este  concepto,  la  direccion  de  los  mûsculos  nada 
tiene  de  absoluto:  esta  subordinada  a  la  disposicion  de  las  palancas.  Los 
mûsculos  ofrecen  incidentes  variados,  pero  que  mas  bien  se  acercan  al 
paralelismo  que  a  la  perpendicular;  lo  que  no  impide  que  baya  en  la 
economia  algunos  ejemplos  de  mûsculos  perpendiculares  â  las  palancas 
que  deben  mover  :  los  gemelos  y  cl  soleo  con  relacion  al  pie ,  y  el  masé- 
tero  respecto  a  la  mandibula  inferior. 

No  siendo  uno  mismo  el  eje  del  mûsculo  y  el  de  las  fibras  que  le 
componcn,  debe  estudiarse  en  cada  uno  de  estos  ôrganos  la  direccion  del 
cuerpo  y  de  su  tendon  por  una  parte,  y  porotra  la  direccion  de  las  fibras 
musculares  con  relacion  A  los  tendones  y  a  las  oponeurôsisde  insercion. 
Algunasveces  siguen  las  fibras  musculares  la  misma direccion  que  las  ten- 
dinosas;  otrassonoblicuas  para  constituir  los  mûsculos  peniformesysemi- 
peniformes;  frecuentemente  convergentes  6  radiadas,  como  en  los  mûs- 
culosi  glûteos  mediano  y  menor,  dorsal  y  pectoral  mayores,  y  no  es 
raro  enconlrarlas  oblicuamente  situadas  entre  dos  pianos  aponcurôti- 
cos,  etc.  Con  barta  Irecuencia  suelen  presentar  las  fibras  de  un  mismo 
mûsculo  direcciones  jenteramente  diferentes,  siendo  necesario  para  co- 
noccr  la  accion  del  mûsculo ,  descomponerle  en  otras  tan  tas  porciones 
cuantas  son  las  direccioDes  de  las  fibras:  véase  el  deltoïdes,  el  trapécio 
y  serrato  mayor  :  véase  ademas  los  glûteos  mediano  y  menor.  Los  mûs- 
culos anebos  son  los  que  principal  mente  ofrecen  ejemplos  de  una  dispo- 
sicion compleja ,  y  siendo  el  efecto  total  la  medida  proporcional  u  la 
résultante  de  todas  las  acciones  parciales. 
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§  VII.  Relaciones  o  concxiones  de  los  mûsculos. 

Las  concxiones de  los  mûsculos  son,  bajô  elpunlo  de  vista  quirûrjico, 
una  do.  las  consideraciones  mas  atendibles  de  su  doseripeinn. 

l.°  Relation  con  la  piel.  Solamcnte  en  los  mûsculos  cutancos  se  ^^Jjjjjjj 
descubren  relaeioncs  directas  con  la  piel ,  â  la  cual  no  se  insertan  en  conlajjkij 
gênerai  mas  que  por  una  de  sus  extremidades ,  tomando  por  la  otra  un 
punto  de  insereion  fija  en  los  huesos.  Los  demas  mûsculos  se  fiallan 
separados  de  la  piel  por  unas  aponeurôsis  mas  ô  menos  gruosas,  siendo 
extranos  â  los  mûsculos  los  movimientos  de  la  piel ,  y  reciprocamcntc. 
Y  no  obstante,  los  cambios  que  se  operan  en  el  volûmen  y  forma  de  los 
mûsculos  durante  su  contraccion,  son  taies,  que  los  mûsculos  superfi- 
ciales  se  dibujan  mas  6  menos  al  través  de  los  tegumentos,  pero  las 
eminéricias  producidas  por  el  cuerpo  de  los  mismos  y  las  depresiones 
correspondientes  à"  sus  ataduras  é  intérvalos,  se  borran  por  una  grasa 
cuva  cantidad  es  variable  segun  los  sexos  y  los  individuos:  de  donde  la 
diferencia  que  existe  entre  las  formas  del  nombre  y  las  de  la  mugor, 
entre  las  de  un  individuo  obeso  y  las  de  otro  cuva  piel  descanse  inme- 
«Uatamente  sobre  las  aponeurôsis  subyacentes.  El  pintor  y  el  escultor 
ticnen  una  neeesidad  de  conocer  con  igual  exactitud  que  el  anatômico, 
la  disposicion  de  los  mûsculos  superliciales,  tanto  en  su  relajacion  como 
en  su  contraccion. 

2.°    Concxiones  de  los  mûsculos  con  los  huesos.     En  aquellos  miem-   ndacionesde 
bros  cuvos  mûsculos  forman  al  rededor  de  los  lmesos  numerosas  capas"  los  mûsculos 

:  "•  .  .         .  ,      i-i-i      i  'i     cml  los  ,ll,t" 

que  les  son  paralelas  ,  sicmpre  corresponde  al  cilmafo  el  cuerpo  o  la   Sos. 

parte  mas  abultada  del  mûsculo,  es  decir  â  la  parte  mas  estrecba  del 
hueso ,  y  el  tendon  ô  la  mas  delgada  del  mûsculo,  â  las  extremidades 
gruesas  de.  los  buesos.  Los  mûsculos  profundos  se  insertan  en  toda  la 
longitud  del  cuerpo  del  bueso  que  rodean:  los  superliciales  solo  se  unen 
â  los  buesos  por  sus  extremidades  6  tendones ,  las  que  se  deslizan  en 
mas  6  menos  extension  sobre  el  bueso  antes  de  insertarse  en  él ,  rodean- 
do  las  articulaciones  y  concurriendo  podorosamente  a  asegurar  su  soli- 
dez.  Importa  conocer  de  una  manera  précisa  las  relaciones  de  los  mûs- 
culos con  los  buesos  para  explicar  la  separacion  de  los  fracmentos  en  las 
fracturas,  y  darse  cuenta  de  la  produccion  de  las  lujaciones. 

3.°     Relaciones  de  los  mûsculos  entre  si.     Encontrândose  èstos  on      „ 

Concxiones 

numerosas  capas  sobrepuestas,  se  corresponden  por  sus  caras  y  bordes,  de  los  mnscu- 
Una  membrana  fibro-celulosa  revistc  todos  los  mûsculos  constituyén-  0!,l'lUlt'sl 
doles  una  especie  de  vaina  que  los  aisla  unos  de  otros;  un  tegido  celular 
mas  6  menos  abundante,  laxo  y  bûmedo,  permite  su  fâcil  resbalamienlo 
y  asegura  su  independionte  contraccion.  No  pocos  mûsculos  se  confun- 
den  frecuentemente  por  sus  ataduras  en  una  insereion  cornun,  de  donde 
parten  como  de  un  centro  pari  separarse  en  diferentes  direcciones.  Se- 
mejante  comunidad  de  inserciones  j,  se  observa  mas  pnrticularmente  en 


Vaina  fibro- 
sa  de  répara- 
tion de  cada 
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los  mûsculos  que  desempeîian  usos  anadogos  ,  6  que  por  io  monos  acos- 
tumbran  âobrarsimultâneamenle.  El  mayor  numéro de  estos  organes  esta 
conteriido  enuna  vaina  fibrosapropiaquelos  sépara tanto en  suscontrac- 
cionescomo  en  los  casosdeenfermedades:  esto  es  loque  se  observa  en  el 
mûsculo  recto  mayor  del  abdomen  y  en  el  sartorio.  La  resistencia  de  la 
vaina  fibrosa  es  siempre  proporcionada  â  la  fuerza  del  mûsculo  y  a  su 
tendencia  â  la  dislocacion,y  talvez  se  deba  en  parte  â  las  vainas  aponeu- 
rôticas  la  independencia  de  contraccion  de  los  mûsculos.  Considerados 
bajo  el  punto  de  vjsta  de  las  conexiones  que  sus  bordes  afectan,  en  tanto 
son  los  mûsculos  contiguos  en  toda  su  longitud',  como  interceptan  es- 
pacios  comunmente  triangulares,  en  los  cuales  se  descubren  los  de  las 
capas  profundas.  Merecen  estos  intérvalos  una  atencion  tanto  mayor, 
cuanto  que  casi  siempre  se  practican  à  su  nivel  y  â  lo  largo  de  sus  bor- 
des las  incisiones  conducentes  al  encuentro  de  los  vasos  en  las  opora- 
ciones  de  cirugia.  Buen  ejemplo  de  esto  son  los  bordes  internes  del  sar- 
torio, del  biceps-braquial  y  del  externo-mastoideo. 


Contacto  de  los  mûsculos  con  los  vasos  y  ?iervios. 


Los  mûsculos 
desempenan 
para  cen  los 
vasos  y  ner- 
vios las  fini» 
eiones  de  ca- 
pas protecto- 
ras. 


Espacios  ce- 
lulosos  desti- 
nados  à  los 
vasos  y  ner- 
vios. 


Arcos  proteci 
tores   de    los 

vasos  que 
atraviesan  los 
mûsculos. 


Estrecha1 
micnlc  de  los 
anillos  fibro- 
sos  durante  la 
contraccion 
muscular. 


Bajo  el  punto  de  vista  de  sus  conexiones  con  los  vasos  y  nervios,  los 
mûsculos  son  un  os  medios  de  proteccion  tanto  por  el  espesor  de  las 
capas  que  forman  por  delante  de  aquellos,  como  por  la  resistencia  que 
oponen  à  las  violencias  exteriores  durante  su  contraccion.  En  gênerai, 
existe  en  el  espesor,  y  préximo  â  la  parte  céntrica  de  los  miembros, 
entre  las  capas  musculares,  un  espacio  celuloso  muy  notable ,  destinado 
â  los  vasos  y  nervios  principales.  La  existencia  de  estos  espacios ,  que 
solo  puede  estudiarse  bien  en  los  cadâveres  que  conservan  su  rigidez, 
previene  la  mortificacion  que  pudiera  resultar  a  los  vasos  y  nervios  de 
la  compresion  producida  por  la  hinebazon  de  los  mûsculos  durante  su 
contraccion. 

Observase  tambien  en  el  punto  por  donde  los  vasos  atraviesan  el  cuerpo 
de  los  mûsculos,  un  arco  ô  anillo  aponeurôtico  que  hasta  cierto  punto 
se  opone  â  la  compresion  de  los  vasos  y  â  su  aplastamiento  por  la 
contraccion  de  las  fibras  carnosas.  He  diebo  basta  cierto  punto ,  porque 
para  que  fuese  imposible  cualquiera  clase  de  compresion  ssbre  los  vasos, 
era  menester  que  las  fibras  carnosas  que  seinsertanen  las  inmediaciones 
de  los  arcos  6  anillos  fibrosos,  partiesen  de 'estos  como  de  un  cen tro, 
divergiendo  en  todos  sentidos.  En  efecto,  de  esta  disposicion  resultaria 
que,  ejerciéndose  las  tracciones  musculares  sobre  toda  la  circunferencia 
del  anillo ,  no  podrian  mudar  l'a  forma  de  este  y  procurarian  agrandarle 
en  todas  direcciones.  En  todos  los  puntos  en  que  se  encuentran  estos 
anillos  fibrosos,  las  con  tracciones  de  los  mûsculos  a  que  pertenecen, 
tienen  por  efecto  prolongarlos  en  un  sentido ,  reducicndolos  en  otros 
Bernouilli  ba  demostrado  que  no  se  puede  alterar  la  forma  de  [un  eirculo 
liaciendo  uno  de  sus  diâmetros  mayor  que  los  otros,  sin  disniinuirla. 
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capacidad  de  dicho  circulo  ;  propiedad  que  esta  en  consonanciacon  esta 
otra ,  que  en  una  periferia  dada  las  figuras  mas  regulares  son  sicmpre 
las  que  ofreceu  mayor  capacidad,  y  dcmostrado  esta  tambien  que  el  cir- 
culo es  mas  regular  que  el  ôvalo  6  que  la  elipse.  Por  lo  demds,  solo  nos 
queda  advertirque  la  tirantezde  los  anillos  Gbrosos  noacarrea  un  per- 
juicio  notable  â  la  libertad  de  la  circulacion. 

Nôtese  ademâs  que  los  vasos  y  nervios  son  protegidos  y  separados  de 
todos  los  mûsculos  que  los  rodean  por  una  vaina  librosa. 

La  mayor  parte  de  las  ar terias  tienen,  por  decirlo  asi,  un mûsculo  saté-     Mûsculo  sa- 

télite  de  las 
lite,  al  que  pudiera  darse  anatomicamente  el  nombre  de  mûsculo  satélite   arterias. 

de  tal  6  cual  arteria  ;  asi  es  que  al  sartorio  se  le  considéra  como  satélite 

delaarteria  fémoral,  el  biceps  lo  es  de  la  braquial,y  el  esterno-mastoideo 

4e  la  caroticla  primitiva,  etc. 


§  VIII.  Âtaduras  ô  inserciones  de  los  mûsculos. 


Hemos  llegado  indudabîemente  â  la  parte  mas  importante  de  lo  que 
concierne  â  los  mûsculos;  porque,  averiguadas  sus  âtaduras  6  inserciones, 
se  détermina  luego  muy  fâcilmenté  la  extension,  direccion,  forma  y  usos 
de  este. 

Las  inserciones  musculares  deben  mirarse  bajo  dos  puntos  de  vista  : 
i.°  bajo  el  de  la  insercion  de  los  tendooes  y  aponeurôsis  â  los  huesos  ;  y  2.°, 
con  relacion  â  las  âtaduras  de  las  tibras  musculares  ii  los  tendones  y apo- 
neurôsis. 

A.  l.°  Hay  mûsculos  que  se  inserian  en  la  piel  por  una  de  sus  extre- 
midades  ô  que  se  adbieren  â"  ella  por  toda  su  longitud;  taies  son  los  cu- 
tâneos;  2.°  baylos  que  se  unen  â  las  aponeurôsis  por  una  de  sus  extremi- 
dades  ;  en  cuyo  caso  estos  mûsculos  constituyen  los  tensores  de  las  apo- 
neurôsis â  que  se  atan;  3.°  en  cuanto  à  las  inserciones  de  unas  fibras 
musculares  â  otras  de  igual  naturaleza,  admitidas  por  los  autores  en  los 
mûsculos  de  la  cara,  de  la  lengua,  y  del  periné,  résulta  de  numerosas  di- 
secciones  que  jamâs  he  visto  semejantes  inserciones  musculares ,  y  que 
esta  union  aparente  consiste,  ya  en  la  continuidad  de  unas  fibras  con 
otras,  ya  en  su  entrecruzamiento ,  en  virtud  del  cual  las  fibras  entrecru- 
zadas  van  â  formar  otros  mûsculos  ô  âconcurrir  â  su  formacion  ;  4.°  otros 
mûsculos  se  insertan  à  varioscarlilagos;  5.°algunos.  losdelojo  porejem- 
plo,  â  un  organe  ;  6.°  pero  el  mayor  numéro  se  fija  en  los  huesos.  Gonce- 
diendo  â  lasextremidades  buesosas  un  volûmen  muy  considérable,  y  eri- 
zando  la  superficie  de  los  huesos  de  crestasy  de  eminencias,  la  natura- 
leza ha  multiplicado  singuiarmente  el  numéro  de  los  puntos  de  insercion; 
en  lo  cual  ha  sido  tan  sabia  como  de  costumbre,  pues  si  el  esqueleto  ofre- 
ciese  una  superficie  diez  y  aun  veinte  veces  mayor,  todavia  no  séria  su- 
ficiente  sin  la  presencia  de  los  tendones  y  de  las  aponeurôsis  de  insercion, 
que  podemos  considerar  como  unas  especies  de  iigamentos  que  unen  los 
t.  il.  2 


Las  fibras 
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las  unas  con 
las  otras. 


Insuflciencia 
del  esqueleto 
para  las  inser- 
ciones muscu- 
lares. 


18  M10L0GIA. 

mûsculos  â  los  huesos.  De  esta  disposicion  résulta  que  el  csfuerzo  de  una 
masacarnosamuy  voluminosa  se  trasmite  â"  la  palanca  que  debe  mover 
por  un  cordon  fibroso  ô  por  una  hoja  aponeurôlica  de  un  volûmen  poco 
notable,  y  por  consig'uiente  de  grandes  ventajas  respecto  â  la  economt'a 
de  las  superficies  huesosasdestinadas  â  las  inserciones  musculares.  Co- 
mo  los ligamentos,  los  tendones  y  las  aponeurôsis  de  insercion se  compo- 
nendetejido  fibroso,  lian  sido  creados  para  la  resistencia,  siendo  tambien 
inextensibles  y  flexibles,  y  finalmenle,  cuanto  hem  os  dicho  respecto  â  los 
ligamentos  les  es  completamente  aplicable.  Las  aponeurôsis  y  los  ten- 
dones situadosen  la  superficie  de  los  mûsculos,  ô  prolongados  de  sucuer- 
po,  recogen ,  por  decirio  asi ,  todas  las  fibras  musculares  y  vienen  â"  iijarse 
en  los  huesos,  unas  veces  a  una  de  sus  extremidades,  lo  que  sucede  con 
los  tendones,  y  otras  â  uno  de  sus  bordes,  como  se  observa  en  las  apo- 
neurôsis. Asi  pues,  el  estudio  de  las  inserciones  de  las  aponeurôsis  y  de 
los  tendones  â  los  huesos  es  una  de  las  partes  mas  importantes  de  la  os- 
teologia;  estudio  que  no  se  podria  ei'ectuar  de  una  manera  util  indepen- 
dientemente  de  la  miologia;  y  la  conviccion  de  esta  verdad  me  ha  hecho 
separar  de  la  osteologia  y  remitir  â  la  miologia  la  determinacion  exacta 
del  mayor  numéro  de  las  inserciones  musculares.  La  existencia  de  los 
tendones  y  de  las  aponeurôsis  de  insercion  da  â  las  ataduras  musculares 
una  solidez  mucho  mayor  que  si  las  fibras  carnosas  se  insertasen  directa- 
mente  en  los  huesos.  El  tejido  fibroso  desempeha  un  papel  de  transicion 
entre  los  mûsculosy  los  huesos.  La  analogia  que  existe  entre  el  tejido 
buesoso  y  el  fibroso  résulta  demostrada  por  la  frecuencia  de  las  osifica- 
ciones  de  este  ûltimo ,  del  que  algunos  puntos  se  osifican  normalmente, 
como  se  ve  en  los  huesos  sesamoideos,  y  hastà  por  el  modo  segun  el  cual 
se  verifica  la  insercion  de  los  tendones.  Obsérvase,  en  efeclo,  enel  punto 
de  union  de  los  tendones  y  de  los  huesos  una  especie  de  fusion ,  de  con- 
tinuidad  parenquimatosa,  de  pénétration  reciproca  de  ambos  tejidos,  de 
la  que  résulta  una  conexidad  tau  intima,  que  siempre  se  rompen  los  ten- 
dones por  su  continuidad  antes  que  desatarse  de  las  superficies  huesosas, 
y  que  la  maceracion  dificilmente  destruye  lasadberencias  de  los  tendones 
â  la  superficie  de  los  huesos. 

Las  inserciones  de  los  mûsculos  no  son  ni  igualmente  fijas  ni  igual- 

mentemovibies;  del  mismo  modo  que  ninguna  es,  rigurosamente  ha- 

blando,  ni  perfectamente  fija  ni  perfectamente  movible  (1).  Estas  inser- 

Loqueseen-  ciones  pueden  llegar  â  ser  alternativamente  punto  fijo  y  movible;  pero 

!LenÀ;  pori5"  se  tiene  la  costumbre  de  dar  el  nombre  de  inserciones  fijas  â  las  que  mas 
serciones    u-  i  j  .  t 

jas.  comunmente  sirven  de  punto  de  apoyo,  y  ordinariamente  la  atadura  que 

présenta  inserciones  mas  multiplicadas  es  aquella  que  se  efectûa  bajo  la 

(1)  La  distincion  eminentemente  Util  do  las  inserciones  en  (ijas  y  en  raovibles  no  debe 
tomarse  en  un  sentido  absoluto,  pues  no  se  aplica  de  una  manera  rigurosa  mas  que  à 
un  corto  numéro  de  mûsculos  que,  como  algunos  de  los  de  la  carj,  fijàndose  por  una  parte 
â  la  piel  y  por  otra  â  la  armadura  huesosa  de  la  cara,  solo  pueden  imprimir  movioiien- 
to  por  su  insercion  cutânea.  (N.  del  A.  ) 
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forma  mcmbnuiosa  ô  aponeurôlica  ;  al  paso  que  las  inscrciones  movibles  p0r  inser- 
tienen  lugar  generalmente  por  un  tendon  muy  circunscrilo,  por  cuyo  me-  "j™es  movi" 
dio  todas  las  fuerzas  musculares  convergentes  se  concenlran  en  un  mis- 
rao  punto.  A  esta  doble  disposicion  aluden  las  expresioncs  metafùricas  de 
cabeza  y  cola  aplicadas  freeuentemente  â  lasextremidadesdelos  mûscu- 
los.  Ordinariamente  la  atadura  fija  de  un  mûsculo  se  confunde  con  la  de 
otros  muchos,  mientras  que  la  movible  esta  siempre  aislada.  Para  facili-  p0r  orfgen 
tar  la  descripeion  de  los  mûsculos,  la  atadura  habitualmente  fija  se  de-  ^losmtiscnh 
signa  con  laexpresion  melafôrica  de  origen,  y  la  mas  comunmente  movi-  los. 
ble,  con  la  d&terminacion.  Consistiendo  la  contraccion  muscular  en  un 
acortamiento,  claro  es  que  los  dospuntosde  insercion  tiendenigualmente 
â  aproximarse.  Pero  à  poco  que  el  punto  fijo  céda,  el  movimiento  se  ha- 
ce  menos  preciso  y  no  tan  enérgico;  de  donde  la  necesidad  de  mantener 
en  la  inmobilidad  el  hueso  que  debe  servir  de  punto  fijo;  de  aqui,por 
consiguiente,  la  contraccion  de  los  mûsculos  que  en  él  se  insertan,  y  por 
lotanlo,  una  sucesion  de  movimientos  sinérgicos  que  llegan  â  dificultar 
el  ejercicio  de  una  parte  del  cuerpo  sin  que  un  gran  numéro  de  mûsculos, . 
algunas  veces  casi  todos  ellos,  entren  en  accion  :  citaré  por  ejemplo  la 
flexion  de  la  cabeza  estando  el  cuerpo  en  una  posicion  horizontal.  Esta 
flexion  exige  que  el  esternon  esté  fijo  por  la  intervencion  de  los  mûsculos 
rectos,  que  la  pélvis  se  sostenga  inmôbil  por  los  glûleos ,  y  queel  muslo 
y  la  pierna  conserven  el  reposo  por  la  contraccion  de  estos  ûltimos  mûs- 
culos ;  por  lo  cual  el  precepto  tan  importante,  a!  practicar  la  réduction 
de  una  hernia,  de  colocar  todos  los  miembros  en  una  posicion  tal,  que  no 
se  verifique  el  menor  movimiento ,  siquiera  sea  el  mas  imperceptible  de 
un  brazo,  porque  este  movimiento  rec-lama  la  fijeza  del  hombro,  y  esta 
lleva  consigo  la  contraccion  de  un  gran  numéro  de  mûsculos  afectos  al 
tronco.  Verdad  es  que  esta  sinergia  réside  en  la  naturaleza,  que  bace  muy 
penosos  algunos  movimientos  cuando  se  ejeculan  por  la  primera  vez ,  y 
que  solo  por  el  hâbito  Uegamos  a  dirigir  la  contraccion  sinérgica  de  los 
mûsculos  en  términosde  acomodarla  a  nuestras  necesidades.  Yéase,  si  no, 
el  individuo  que  monta  a  caballo  por  la  primera  vez;  todos  sus  mûsculos 
entran  en  un  estado  de  contraccion,  sintiéndose  quebrantados  â  la  média 
hora  de  semejante  ejercicio;  pero  mas  adelante  no  se  contraerdn  mas 
mûsculos  que  los  que  concurren  â  la  estacion  â  caballo,  y  esto  en  el  grado 
conveniente. 

B.  Las  inserciones  ô  el  modo  de  continuidad  de  las  fibras  musculares      inserciones 
conlos  tendonesylasaponeurôsis  merecenocuparnos  un  instante.  La  dis-   dmUscuiaresS 
posicion  mas  gênerai  es  la  siguiente  :  el  tendon  de  origen  se  prolonga,  en-   en  los  tendo- 
sancbândose  bajo  la  forma  de  membrana  6  de  aponeurôsis  por  el  espesor 
6  por  la  superficie  del  mûsculo  ;  â  lo  largo  de  las  caras  y  bordes  de  esta 
aponeurôsis  6  tendon  nacen  las  fibras  musculares,  terminândose  tambien 
en  una  superficie  membranosa  ôaponeurôtica.  Recogiéndose  sobre  si  inis- 
ma,  esta  aponeurôsis  constituye  un  tendon  de  terminacion  que  las  fibras 
carnosas  abandonan  a  una  distancia  mayor  ô  menor  de  su  extremidad. 
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Résulta  de  esta  disposition  :   i .°  un  desarrollo  considérable  de  superficie 
para  la  insercion  de  las  fibras  musculares,  que  el  tendou  recoge,  por  de- 
cirlo  asi,  à  fin  de  concentrar  sus  esfuerzos  sobre  un  mismo  punto  ;  2.°  la 
oblicuidad  de  insercion  6  de  incidencia  de  las  fibras  musculares  con  rela- 
tion al  tendon  que  représenta  el  eje  del  mûsculo,  6  Io  que  es  lo  mismo,  la 
direccion  de  potencia.  Bien  se  concibe  que  semejante  oblicuidad  es  del 
mayor  interés  bajo  el  aspecto  dinânico  6  de  la  fuerza  de  action  de  los 
mûsculos,  é  implica  un  gran  desperdicio  de  fuerzas.  A  mas  de  esto ,  hay 
una  multitud  de  variedades  en  estos  ângulos  de  insercion  6  de  incidencia 
de  las  fibras  musculares  sobre  el  tendon;  pero  todas  estas  variedades  se 
refieren  â  la  insercion  oblicua.  Compréndese  asimismo  que  la  facilidad 
de  multiplicar  las  fibras  oblicuamente  dispuestas  compensa  en  gran  ma- 
Lasflbrasten-   nera  la  desventaja  de  su  direction.  En  cicrtos  casos  las  fibras  muscula- 
vècesunacon-   res  ,iegan  â  ser  una  continuation  de  las  tendinosas,  en  los  mûsculos  an- 
tinuacion  de   chos  por  ejemplo  ;  pero ,  en  gênerai,  los  mûsculos  que  ofrecen  este  modo 
res.  de  insercion  no  pueden  presenlar  un  gran  desarrollo,  a  no  ser  cuando  la 

naturalezaha  podido  dotarlos  de  una  vasta  superficie  de  insercion:  ejem- 
plo, el  pectoral  mayor.  Cuando  las  fibras  son  rnuy  numerosas,  las  aponeu- 
rôsis  de  insercion  ocupan  toda  la  longitud  del  mûsculo,  cuyas  Gbras  car- 
nosas  se  encuentran  algunas  veces  entre  pianos  aponeurôlicos,  como  se 
veenel  recto  anterior  del  muslo.  En  otras  ocasiones  se  observan  las 
paredes  aponeurôticasindistintamente  distribuidas  en  el  espesor  de  los 
mûsculos  ( ejemplo,  el  soleo  ),  6  bien  unas  intersecciones  tendinosas  6  un 
tendon-medio ,  y  esta  ûltima  variedad  constituye  los  mûsculos  digiis- 
tricos. 

Una  de  las  circunstancias  mas  curiosas  de  ia  continuidad  de  las  fibras 
tendinosas  6  aponeurôticas  con  las  musculares,  es  la  union  intima  de  los 
tejidos  muscular  y  libroso.  Esta  union  es  tal,  que  jamds  la  destruyen  las 
violencias  exteriores ,  triunfando  estas  mejor  de  la  cohésion  de  las  fibras 
musculares  que  de  la  de  las  tendinosas.  Es  un  hecho  bien  digno  de  obser- 
varse,  y  que  ya  hemos  tenido  ocasion  de  senalar  muchas  veces,  que  las 
adhesiones  de  dos  tejidos  orgiinicos  son  mas  fuertes  que  la  cohésion  res- 
pectiva  de  estos  tejidos;  por  manera  que  estos  se  rompen  antes  que  per- 
mitirsu  separacion. 


§  IX.  Estructura  de  los  mûsculos. 

Los  mûsculos  se  componen  de  dos  ôrdenes  de  fibras  :  i.°  de  fibras  ro- 
jas  6  contractiles,  que  constituyen  la  muscular  propiamente  dicha  ;  2."  de 
otras  blancas,  albugineas ,  resistentes ,  no  contractiles ,  que  forman  los 
tendonesy  aponeurôsis;  y  3.°,  de  elementos  esparcidos  entre  todas  las 
partes  organizadas  6  que  contienenarterias,  venas,  vasos  linfiUicos,  ner- 
vios  y  tejido  celular.  Ya  hemos  indicado,  en  e!  articulo  de  los  ligamen- 
tos,  las  propiedades  mas  générales  de  los  tendones  y  de  las  aponeurésis, 


ESTRUCTURA  DE  LOS  MÛSCULOS.  21 

las  cualcs  pertenecen,  como  las  de  los  primeros,  al  tejido  fibroso.  Estudie- 
mos  ahora  los  atributos  particulares  de  la  fibra  muscular. 

A.  Color.  La  fibra  muscular  ofrece  una  coloration  roja,  cuya  inten- 
sidad  varia  en  los  diferentes  mûsculos  y  en  los  diversos  individuos.  Este 
color  no  es  uu  atributo  esencial  de  la  fibra  muscular  ni  en  el  bombre,  en 
el  cual  las  fibras  contractiles  de  su  conducto  intestinal  son  blancuzcas,  ni 
sobre  todo  en  los  animales,  de  los  que  algunos  no  présentai)  mas  que  mûs- 
culos de  fibras  blancas.  Tambien  es  esta  coloration  independiente  de  la 
sangre  contenida  en  los  vasos  del  mûsculo,  por  mas  que  desaparezca  por 
la  macération.  En  gênerai,  los  mûsculos  pertenecientes  a.  individuos  vir- 
gorososyeudurecidos  por  e!  trabajo  son  muy  cohérentes  y  de  un  color 
rojo  muy  pronun.eiado,  skndo  pâlidosypoco  apretados  en  los  sugetos 
débiles  y  lànguidos  por  un  largo  reposo.  La  misma  diferencia  se  observa, 
y  por  igual  razon,  en  las  carnes  de  los  animales  salvajes  y  en  las  de  los  do- 
mésticos  :  pudiera  decirse  que  la  fibra  muscular  roja  del  hombre  pertene- 
ce  â  la  vida  de  relation,  y  la  fibra  blanca  a  !a  de  nutricion.  Tal  vez  no  ha- 
ya  mas  excepcion  que  la  delcorazon. 

B.  Consistencia.  La  fibra  muscular  ofrece  una  consistencia  variable 
en  los  diferentes  individuos:  enunoses  blandaysedesgarra  con  facilidad; 
en  otros  es  mas  firme,  mas  resistente,  y  conserva,  por  algun  tiempo,  des- 
pués  de  la  muerte,  una  rigidez  que  no  le  permite  céder  sino  difîcilmente 
â  las  tracciones  ejercidas  sobre  ella. 

C.  Volûmen.  Con  relacion  â  su  volûmen  o  grosor,  la  fibra  muscular 
hasido  objeto  de  un  gran  numéro  de  hipdtesis  que  no  de'oen  îener  lugar 
aqui.  Solamente  dirémosque  todos  !os  mûsculos  son  divisibles  en  haces 
de  diversos  ôrdenes,  estos  haces  en  fibras  distintas,  perceptibles  â  la  sim- 
ple vista,  y  que  pueden  hacerse  muy  aparentes,  ya  aislândolas  por  medio 
de  la  diseccion,  ya  produciendo  sucrispatura  por  la  accion  del  alcohol,  del 
âcido  nilrico  dilatado  en  agua,  y  hasta  porel  agua  hirviendo.  Su  forma 
es  variable  y  représenta  un  prisma,  unas  veces  de  1res  caras,  otras  de 
cuatro ,  de  cinco  ô  de  seis.  En  cuanto  â  la  longitud  de  las  fibras  carnosas, 
es  asimismo  diversa  en  los  diferentes  mûsculos.  Solo  hay  un  corto  nûme'^ 
ro  de  mûsculos  en  los  cuales,  siendo  estas  fibras  paralelas  entre  si,  se  ex- 
tienden  al  mismo  tiempo  por  îoda  la  longitud  del  cuerpo  carnoso. 

Los  fasciculos  carnosos  se  observan  en  todas  partes  rodeados  de  tejido 
celular  seroso  que,  después  de  envolver  à  cada  mûsculo  como  en  una  es- 
pecie  de  vaina,  pénétra  en  su  grosor,  y  forma  una  vaina  semejantei  ca- 
da manojo  y  a  cada  fibra.  Este  tejido  celular  permite  que  los  haces  de  di- 
versos ôrdenes  resbalen  fâcilmente  los  unos  sobre  los  otros,  eonstituyen- 
do  â  su  alrededor  una  especie  de  atmôsfera  que  los  sépara  y  une  al  mis- 
mo tiempo. 

D.  Examen  microscôpicp.  La  fibra  elémenîal ,  que  parece  debia  ser 
eî  ûltimo  grado  de  descomposition  de  los  fasciculos  carnosos,  puede,  sin 
embargo,  si  hemos  de  créer  â  Henie,  dividirse  en  fibras  mas  ténues,  que 
han  recibido  el  nombre  de  fibras  primitivas  6  fibrillas. 


La  flbra 
muscular  roja 
perteneceâla 
■vida  de  rela- 
cion. 


Vaina  celo- 
losa  de  los 
iaûseulos. 
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Examen  mi-  Examinada  por  medio  del  microscopio  la  fibra  elemental,  se  présenta 
«roscôpico.  jjgJQ  ej  aSpect0  je  un  filamento  cilindrico  ô  prismâtico,  estriado  en  el  sen- 
tido  trasversal  :  algunas  veces  tiene  unas  estrias  longitudinales  solas  6 
acompanadas  de  otras  trasversales  ;  y  atendiendo  a  esta  disposition,  han 
dado  losanatomicos  modernos  â  dicha  libra  el  nombre  de  estriada,  ar- 
ticulada,  varicosa.  Esta  forma  afectan  las  fibras  de  los  mûsculos  delà 
vida  de  relation  y  las  del  corazon;  al  paso  que  en  el  sistema  muscular  de 
la  vida  orgânica  se  ven  fibras  Usas. 

En  cuanto  à  las  fibrillas ,  su  numéro  era  indeterminado  ,  paralelas ,  sin 

anastômosis,  y  se  extendian  por  toda  la  longitud  de  la  libra;  apareciendo 

formadas  por  lajuxtaposicion  de  glôbulos ,  de  granos  cuya  presencia  ex- 

plicaria  la  forma  estriada  de  las  fibras  elementales. 

Opinion  de       No  citaré  la  opinion  de  Bauer  y  de  E.  Home  sino  como  una  bipétesis 

■^sftlre'lâ   s*n  demostracion.  Las  fibras  no  ssrian,  segun  estos  autores,  mas  que  unas 

flbra  elemen-   particulas  desangre  desprovistas  de  materia  colorante,  y  cuyos  glôbulos 

centrales  estuviesen  reunidos  en  filamentos.  Las  ideas  emilidas  por  Du- 

trochet,  que  creyô  baber  descubierto  el  mecanismo  de  la  formacion  de  la 

fibra  muscular,  solo  sirven,  como  las  de  los  anatômicos  que  le  ban  suce- 

dido,  para  demostrar  cuân  léjos  estamos  aun  del  conocimienlo  cierto  de 

la  organizacion  molecular  de  la  fibra  elemental  de  los  mûsculos. 

Los  anâlisis  practicados  por  Thouvenel,  Fourcroy  y  Tbénard  demues- 
tran  que  el  tejido  muscular  se  compone  principalmente  de  librina,  y  ade- 
mâs  de  albûmina,  gelatina,  osmazomo,  fosfatos  de  sosa  y  de  cal  y  carbo- 
nato  de  cal. 

Berzelius,  Braconnol  y  Sclilossberger  ban  efectuado  otros  ensayos,  cu- 
yo  resullado  es  el  que  sigue  : 

Berzelius.  Br.4Cûnnot.  Schlossbergir. 

Materias  solubles  en  agua  Ma.     .     .     17,70  18,18  17,5 

Albûmina  soluble  y  materia  colorante.      2,20  2,70  2,2 

Extracto  alcobôlico,  con  sales.     .     .      1,80  1,94  1,5 

Extraclo  acuoso,  con  sales.     .     .     .      1,05  1,15  1,3 

Fosfato  de  cal  conteniendo  albûmina.      0,08  »  restos 

Agua  (yperdido) 77,17  77^03  77,5 

100,00  100,00  100,00 

Por  insîgnilicantes  que  parezcan  las  diferencias  de  estos  resultados,  de- 
cstos  anâlisis  berémos  convenir  en  que  estân  muy  léjos  de  merecer  la  calificacion  de 
exactos.  Para  que  estos  datos  fuesen  irrécusables  era  necesario  que  el 
anâlisis  Imbiesc  versado  sobre  fibras  musculares  bien  disecadas;  pero  los 
mûsculos  que  sirvieron  para  las  investigaciones  de  estos  sabios  quimicos 
contenian  todavia  porcion  de  vasos,  y  por  consiguiente  de  sangre,  y  teji- 
dos  celular  y  nervioso. 

El  tejido  celular  se  condensa  al  rededor  de  los  mûsculos,  formândoles 
una  vaina  propia  desde  la  cara  profunda,  de  la  cual  parten  unas  hojas  ce- 
lulosas  muy  tenues  que  penetran  por  entre  los  haces.  De  estos  manojitos 


es  riguroso. 
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se  despreudcn  tambien  unas  liojas  que  se  interponcn  a  los  fasciculos,y 
asi  suecsivameute  liasta  la  libra  elemental.  Eu  el  punlo  de  insercion  de 
la  libra  musculnr  eu  la  leudiuosa,  parece  coudensarse  el  tejido  celular,  en 
términos  de  poder  considerarsc  la  libra  del  tendon  como  una  espccie  de 
condensation  del  tejido  celular  intermuscular.  A  la  manera  del  cuerpo 
carnoso  del  mûsculo,  el  tendon  terminal  se  balla  envainudo  por  un  estu- 
che  de  tejido  celuloso,  especie  de  envoltura  que  dcsempefia  un  gran  pa- 
pel  en  los  fenômenos  subsiguieutes  a  una  solucion  de  conlinuidad  de  los 
tendones,  y  que  producen  la  adhésion  de  los  doscabos. 

§  X.  Usos  de  los  mûsculos. 

Los  mûsculos  son  los  ôrganos  activos  del  movimiento  :  constituyen  la 
potencia  aplicada  a  las  palancas  que  representan  las  diferentes  piezas  del 
esqueleto. 

Los  movimientos  son  una  consecuencia  de  la  propiedadque  poseen  los 
mûsculos  de  acortarse,  y  que  se  conoce  con  el  nombre  de  contractilidad 
muscularô  miotilidacl.  El  acortamiento  de  un  mûsculo  se  llama  contrac- 
tion; el  estado  opuesto,  relaxation. 

Fenômenos  de  la  contraction  muscular.  En  su  contraction  las  fi  bras 
muscularesseplegan  en  ziczac  segun  su  longitud  ;  endurécese  cl  mûs- 
culo y  présenta  un  aumento  de  amplitud  y  grosor  proporcionado  al  acor- 
tamiento. No  hay  punto  alguno  de  oscilacion  en  la  fibra  muscular  en  una 
contraction  normal;  pero  tambien  es  verdad  que  no  todas  las  fibras  se 
contraen  a  la  vez:  las  unas  se  relajan  mientras  que  las  otras  permanecen 
contraidas  ;  y  a  estas  alternativas  de  contraction  de  las  fibras  se  debe  el 
conlinuo  movimiento  que  agita  la  masa  de  un  mûsculo  ;  movimiento  al 
que  los  fisiôlogos  han  dado  el  nombre  de  agitation  fibrilar . 

Las  aponeurôsis  y  los  tendones  no  toman  parte  alguna  en  la  contrac- 
tion; su  papel  es  enteramente  pasivo. 

El  grado  de  acortamiento  de  que  la  fibra  muscular  es  susceptible  no 
es  fâcil  determinarlo  de  una  manera  rigurosa  :  lo  que  sabemos  es,  que  el 
acortamiento  de  la  fibra  muscular,  y  por  consiguiente  la  extension  de  los 
movimientos,  es  proporcionado  â  la  longitud  de  esta  fibra. 

Distïnguese  en  la  contraccion  muscular  la  fuerza  y  la  velocidad:  esta 
es  muy  distinta  de  la  extension  del  movimiento.  La  extension  se  mide 
por  la  longitud  de  las  fibras  musculares  ;  pero  la  velocidad  no  se  explica  : 
variable  segun  los  sugetos  y  segun  las  circunstancias,  dépende  probable- 
menle  de  la  rapidez  mayor  6  menor  del  influjo  nervioso. 

Fuerza  muscular.    Esfa  se  compone  de  un  gran  numéro  de  elementos. 

Desde  Borelli  se  distingue  en  cada  mûsculo  una  fuerza  intrinseea  y  otra 

eficaz.  La  primera  es  aquella  que  desarrollan  las  fibras  musculares  en  las 

condiciones  mas  favorables  para  su  contraccion;  la  segunda  se  calcula 

por  el  efecto  producido. 

La  apreciacion  de  la  fuerza  de  un  mûsculo  supone  ei  conocimiento,   Elementos  in» 

*  dispensables 


para  apreciar 
la  fuerza  mus- 
«ular. 


*.'  La  bre- 
vedad  del  bra- 
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locidad* 
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i ."  del  numéro  de  sus  fibras  ;  2."  de  la  calidad  y  de  la  constitucion  de  la 
fibra;  3.°  de  la  disposition  de  la  palanca  sobre  la  cual  obra  el  mûsculo; 
4.°  del  ângulo  de  incidencia  del  mûsculo  respecto  â  la  palanca;  y  5.°  del 
dngulodeincidencia  de  las  Gbras  musculares  con  relation  al  eje  Gcticio 
del  mûsculo.  La  rapidez  de  contraccion  del  mûsculo  entra  tambien  como 
un  elemento  poderoso  en  esta  fuerza  ;  pues  que  pudiendo  representarse 
toda  fuerza  como  el  producto  de  la  masa  multiplicado  por  la  velocidad, 
aumentariî  la  fuerza  en  iguales  proporciones  que  su  factor. 

i.°  Suponiendo  cada  fibra  muscular  bien  deslindada  de  las  inmediatas, 
y  pudiendo  considerârsela  como  una  pequena  potencia ,  se  concibe  que 
cuantas  mas  fibras  entren  en  !a  composicion  de  un  mûsculo,  mas  enérgi- 
ca  sera  su  contraccion. 

2.°  La  calidad,  la  constitucion  de  la  fibra  y  la  intensidad  del  estimu- 
lante  no  influyen  menos  sobre  la  fuerza  de  contraccion  de  un  mûsculo 
que  el  numéro  de  sus  fibras.  Para  convencerse  de  esto,  no  hay  mas  que 
comparar  la  energia  del  movimiento  de  un  individuo  animado  por  la  cèle- 
ra con  la  de  olro  apacible. 

3.a  La  determinacion  de  la  especie  de  palanca  (-1)  que  représenta  el 
hueso  sobre  el  cual  obra  el  mûsculo  es  un  punto  fundamental  en  la  ac- 
tion muscular.  Demuéstrase  en  mecânica  que  la  potencia  obra  con  tanta 
mas  eficacia  cuanto  mayor  sea  la  ventaja  de  su  brazo  de  palanca  sobre  el 
de  la  resistencia.  La  palanca  mas  comun  en  la  econornia  es  la  de  tercer 
género,  ô  aquella  en  la  cual  se  inserta  la  potencia  entre  el  punto  de  apoyo 
y  la  resistencia,  obrando  enconsecuencia  por  medio  del  brazo  de  palanca 
mas  desfavorable. 

4.°  Bajo  el  punto  de  vista  de  Ja  eaergia  del  movimiento,  el  brazo  de 
la  potencia  es  todo  îo  desfavorable  posible,  visto  que  los  mûsculos  se  inser- 
tan  generalmente  muy  cerca  del  punto  de  apoyo.  Pero  por  una  especie  de 
compensation  que  cède  exclusivamente  en  ventaja  de  la  mecânica  ani- 
mal, ganan  los  movimientos  en  velocidad  y  extension  îo  que  pierden  en 
fuerza.  Esta  ûltima  pudiera  obtenerse  por  la  multiplication  de  los  mûs- 
culos y  por  la  de  sus  fibras  carnosas;  pero  no  por  esto  se  ecba  de  menos 
en  las  regiones  que  exigen  un  gran  desarrollo  de  fuerza  los  brazos  de  pa- 


(1)  Bneno  sera  recordar  aqui  las  nociones  mas  générales  de  la  palanca.  Entiéndese 
por  esta  palabra,  en  mecânica,  una  vara  inflexible  que  puede  girar  al  rededor  de  un  pun- 
to. El  punto  sobre  el  cual  opéra  la  vara  se  llama  punto  de  apoyo;  el  motor  se  denomina 
potencia;  el  obstàculo  que  se  prétende  vencer,  resistencia;  el  espaçio  comprendido  entre 
el  punto  de  apoyo  y  la  potencia,  brazo  de  palanca  de  la  potencia  ;  y  al  espacio  que  média 
entre  el  punto  de  apoyo  y  la  resistencia  se  le  da  el  nombre  de  brazo  de  palanca  de  la 
resistencia. 

Hanse  distinguido  las  palancas  en  très  géneros,  atendida  la  situacion  respectiva  de  los 
très  elementos  :  1.°  palanca  del  primer  género  6  intermovible,  cuando  el  punto  de  apoyo 
se  encuentra  entre  la  potencia  y  la  resistencia  ;  2.*  palanca  del  segundo  género  6  inler- 
resistente,  cuando  la  resistencia  se  halla  entre  el  punto  de  apoyo  y  la  potencia;  3.*  pa- 
lanca de  tercer  género  6  interpotente,  aquella  cuya  potencia  se  ve  entre  la  resistencia  y 
cl  pnnto  de  apoyo.  (N.  del  A.) 
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lança  mas  favorables  A  la  potcncia,  como  ?o  ve  en  el  pié,  en  su  articula- 
cion  con  la  pierna ,  que  ofrecc  un  ejemplo  de  palanca  de  segundo  género; 
tal  es  la  cabeza  eu  su  articulai-ion  con  la  columna  vertébral ,  que  nos 
présenta  un  caso  de  palanca  de  primer  género. 

5.°  La  incidencia  mas  favorable  A  la  potencia  es  la  perpendicular. 
Encontrdndose  los  mûsculosen  la  economia  extendidos  à  lo  largo  de  los 
huesos  que  deben  mover ,  insêrtanse  en  su  niayor  parte  à  estas  palancas, 
formando  un  ângulo  extremadamente  agudo.  Todavia  séria  mas  desfa- 
vorable su  iucidencia  sih  la  expansion  que  presentan  las  extremidades 
articulares  de  los  liuesos,  que  separanlos  mûsculos  de  su  paralelismo; 
por  otra  parte,  la  incidencia  se  aproxima  mas  6  menos  A  la  perpendicu- 
lar, llegando  &  adquirir  esta  direccion ,  y  combinândose  con  un  brazo  de 
palanca  muy  ventajoso ,  cuando  las  necesidades  de  la  economia  reclama 
esta  doble  disposicion  :  ejemplo  ,  el  pié  en  su  articulacion  con  la  pierna. 
Otra  observacion  importante  nos  resta  que  hacer  sobre  la  determi- 
nacion  de  la  accion  de  un  mûsculo,  y  es  que  su  incidencia  varia  en  los 
diferentes  tiempos  de  su  accion  ;  por  manera  que  un  mûsculo  casi  para- 
leîo  A  la  palanca ,  cuando  empieza  A  contraerse  llega  A  série  perpendicu- 
lar en  un  momento  dado  de  su  accion.  Denominaré  pues  momento  de 
un  mûsêulo  à  su  tiempo  de  accion ,  en  el  que  su  incidencia  mas  6  menos 
préxima  A  la  perpendicular  le  presta  todo  el  grado  de  energia  de  que  es 
susceptible  :  en  este  supuesto  el  momento  de  accion  de!  biceps  fémoral 
tiene  lugar  cuando  la  pierna  forma  un  ângulo  recto  con  el  muslo.  Hay 
cierto  numéro  de  mûsculos  cuyo  momento  coincide  con  el  principio  d« 
su  accion  :  taies  son  los  gemelos  y  el  soleo.  Tampoco  fa! tan  algunos  otros 
cuya  incidencia  es  la  misma  en  îodos-los  tiempos  de  su  accion,  y  que 
por  consiguienie  carecen  de  momento  :  îal  es  el  deltoïdes. 

6.°  Respecto  al  ângulo  de  incidencia  de  las  fibras  musculares  con 
relaciou  al  eje  ficticio  de  un  mûsculo  6  al  tendon  de  terminacion  ,  hay 
una  causa  de  pérdida  de  fuerza,  tanto  mayor  cuanto  mas  considérable 
sea  este  ângulo.  En  cierto  numéro  de  mûsculos  las  fibras  aponeurôti- 
cas  son  una  continuacion  de  las  carnosas;  y  en  otros,  el  ângulo  de  in- 
cidencia de  la  ûbra  museular  es  bastante  agudo  para  que  pueda  abando- 
ns" rsele. 

Apreciacion  de  la  accion  à  de  los  usos  de  los  mûsculos.  Puesto  que 
la  contraccion  de  un  mûsculo  consiste  en  su.acortamiento,  infiérese 
que,  para  determinar  à  priori  su  accion,  bastarâ  conocer  sus  ataduras 
y  direccion.  Experimentalmente  pudiera  apreciàrsela  si  se  coloca  el 
miembro  en  una  posicion  tal,  que.  se  encuentre  el  mûsculo  en  la  relaja- 
cion  mas  compléta. 

Como  ordinariamente  desempenan  algunos  mûsculos  varios  usos  A  la 
vez,  conviene  situar  el  miembro  en  diferentes  posiciones,  A  fin  de  notar 
en  cuâd  de  ellas  cae  el  mûsculo  en  la  relajacion.  Tomemos  por  ejemplo  el 
glûteo  mayor.  Si  se  quiere  obtener  su  relacion  compléta,  sera  indispen- 
sable, i.°  extender  el  fémur  sobre  la  pélvis;  2.°  conducirle  A  la  abduc- 
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cion;  3.°  imprimirle  un  movimiento  de  rolacion  de  dentro afuera,  enel 
cual  el  glûteo  mayor  es  â  la  vez,  \.°  extensor  del  muslo  sobre  la  pél- 
:vis;  2.°  abductor,  y  3.°  rotador  hâcia  afuera. 

Por  contraprueba ,  debe  colocarse  el  miembro  en  una  position  que 
ponga  el  mûsculo  en  la  tension  mas  pronunciada.  Las  actitudes  sucesi- 
vas  en  las  cuales  aparezca  el  mûsculo  distendido,  senin  opuestasâlas 
que  toma  el  miembro  durante  la  contraccion  de  este  mûsculo  :  relajado 
asi  el  glûteo  mayor,  expérimentant  :  1.°  un  principio  de  tension  por  la 
rotacion  de  afuera  adentro;  2.°  un  segundo  grado  de  tension  en  la  adduc- 
tion, y  3.°  un  tercero  y  ûltimo  grado  en  la  flexion  del  muslo  sobre  la 
pélvis. 

Para  determinar  la  accion  de  un  mûsculo  que  se  refleja  es  necesario 
hacer  abstraccionde  toda  la  porcion  del  mismo  correspondienteâ  la  parte 
superior  de  la  reflexion,  suponiendo  trasportada  la  potencia  al  mismo 
punto  de  la  reflexion. 

La  accion  de  los  mûsculos  dispuestos  en  esfinteres  es  la  de  cerrar  las 
aberturas  à  cuyo  alrededor  se  hallan  colocados. 

Siendo  un  mûsculo  curvilineo,  el  primer  tiempo  de  su  accion  va  enca- 
minado  â  adquirir  la  direccion  rectilinea. 

Las  inserciones  de  un  mûsculo  no  son  ni  igualmente  fijas  ni  igual- 
mente  movibles.  Llâmase  punto  fijo  de  un  mûsculo  la  extremidad  que 
queda  inmobil  durante  su  contraceion;  pero  el  punto  fijo  puede  con- 
vertirse  en  movible  en  ciertas  circunstancias;  de  donde  la  necesidad  de 
suponer  al  determinar  la  accion  del  mûsculo,  si  el  punto  fijo  sera  ô  no 
movible. 

El  punto  fijo  mas  habituai  es  la  atadura  mas  inmediata  al  Ironco  ;  y 
como,  con  cortas  excepciones,  el  punto  fijo  nunca  lo  es  perfectamente, 
y  como,  porotra  parte,  se  debilitaria  singularmente  la  accion  de  un 
mûsculo,  dividida  entre  el  punto  fijo  y  el  movible,  importa  que  el  pri- 
mero  de  estos  se  sostenga  por  la  contraccion  de  otros  mûsculos  en  el 
mas  completo  estado  de  fijeza  que  sea  posible.  Pudiendo  tener  lugar 
esta  sucesion  de  contracciones  en  un  radio  muy  dilatado ,  de  lo  cual 
hemos  hablado  anteriormente,  deben  conocerla  el  médico  y  el  fisiô- 
lngo. 

Cuando  un  mûsculo  pasa  por  varias  articulaciones,  las  mueve  su- 
cesivamente,  empezando  por  la  mas  prôxima  al  punto  de  insercion  mo- 
vible. 

Los  mûsculos  que  concurren  a  un  mismo  movimiento  se  denomhian 
congénères,  y  los  que  determinan  movimientos  opuestos ,  antagonistes  : 
en  consecuencia,  todos  los  mûsculos  flexores  son  congénères,  yanfa- 
gonistas  al  mismo  tiempo  de  los  extensores. 

Dos  mûsculos  pueden  muy  bien  ser  congénères  bajo  cierto  punto  de 
vista ,  y  antagonistas  bajo  otros.  Cuando  ambos  obran  de  consuno  se  des- 
truyen  los  efectos  opuestos ,  persistiendo  el  resultado  comun;  asi  cuan- 
do el  mûsculo  cubital  anterior,  que  es  adductor  y  flexor,  se  contrae  al 
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mismo  liempo  que  el  posterior,  que  es  adductor  y  extensor ,  no  queda  la 
mano  ni  en  la  flexion  ni  en  la  extension ,  sino  en  la  adduccion.  A  cada 
instante  cncontrarémos  combinaciones  semejantes  que  parecen  destina- 
das  ;i  hacer  los  movimientos  muclio  mas  precisos  que  si  l'uesen  produci- 
dos  por  dos  mûsculos  absolutamente  congénères. 

Hay  tambien  movimientos  combinados  que  son  como  la  résultante 
de  dos  fuerzas  diferentes  :  por  eso  euando  los  flexores  y  adductores  del 
fémur  se  contra  en  simultaiieamenlc,  sigue  este  hueso  una  direccion 
intermedia.  De  esta  combinacion  resultan  los  movimientos  de  honda 
6  de  circunduccion ,  los  cuales  son  el  producto  de  cuatro  ôrdenes  de 
mûsculos  situados  en  las  extremidades  de  los  dos  diâmetrùs  antero-pos- 
terior  y  transverso  de  la  articulacion.  Estos  cuatro  ôrdenes  de  mûsculos 
se  designan  bajo  los  nombres  de  flexores,  extensores,  adductores  y  ab- 
ductores. 

Finalmente,  los  mûsculos  pueden  contraerse  sin  que  de  esto  resulten 
movimientos  ;  lo  que  sucede  siempre  que  los  antagonistas  se  contraen 
con  igual  energia.  Desemejante  contraccion  simultanea  résulta  una  m- 
mobilidad  activa ,  un  movimiento  tônico ,  como  decian  los  antiguos  ■,  que 
merece  fijar  nnestra  atèncioh. 
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§  XI.   Orden  segun  el  cual  pueden  dcscribirse  los  mûsculos. 

Antes  de  pasar  â  la  descripcion  de  los  mûsculos  en  particular,  se  pré- 
senta una  cuestion  importante  :  la  de  saberen  que  ôrden  deberânestu- 
diarse  las  diferentes  regiones  del  sistema  muscular.  El  numéro  considéra- 
ble de  mûsculos  y  la  dificultad  de  deslindarlos  unos  de  otros,  lié  aqut 
sin  duda  las  razones  principales  que  tuvieron  los  antiguos  para  descuidar 
su  estudio.  Hipôcrates,  Aristôteles  y  otros  los  confundian  entre  si  y  con 
el  tejido  celular,  bajo  el  nombre  comun  de  carnes.  Juzgaban  los  movi- 
mientos producidos  por  los  tendones  y  los  nervios,  é  los  cuales  no  distin- 
guian  de  los  ligamentos.  Los  ûnicos  mûsculos  nombrados  por  Hipôcrates 
en  sus  escritos  son  los  psôas,  tyàaç,  que  quiere  decir  lomos,  cuyo  nombre 
han  conservado.  La  escuela  de  Alejandria,  que  solo  conocemospor  las 
obras  de  Galeno,  se  ocupaba  de  los  mûsculos  como  de  las  demâs  partes 
del  cnerpo.  Al  describir  este  autor  dichos  mûsculos ,  dividiôlos  en  regio- 
nes que  no  tienen  otro  defecto  que  el  de  no  aparecer  bien  circunscritas, 
y  en  cada  una  de  las  cuales  resenô  los  mûsculos  segun  el  ôrden  de  super- 
posicion.  Sus  descripciones  no  indican  exactamente  los  puntos  de  inser- 
cion.  Al  ôrden  de  Galeno,  enteramente  lopogrâfico,  sustituyô  Vesaiio  el 
fisiolôgico,  y  los  mûsculos,  agrupados  basta  entonces  segun  la  région  que 
ocupaban  y  el  ôrden  de  su  superposicion ,  fueron  clasificados  segun  sus 
usos,  verdaderos  ô  supuestos. 

El  ôrden  fisiolôgico  de  Vesaiio  prevaleciô;  adoptândole  despues  Wins- 
low,  que  rectificô  los  numerosos  errores  en  que  incurrieron  sus  antece- 
sores,  y  apreciô  muclio  mejor  que  ellos  las  inserciones  y  los  usos  de  los 
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mûsculos.  No  solamente  atendiô  a  Ios  movimientos  absolutos  de  las  par- 
tes, sino  tambien  a  los  relativos,  designando  las  diversas  regiones  mus- 
culares  con  las  denominaciones  siguientes  :  mûsculos  que  mueven  el 
hombro  sobre  el  ironco,  mûsculos  que  mueven  el  hueso  isl  brazo  sobre 
el  omôplato,  ete. 

Albino  resucitô  el  inétodo  de  Galeno  ;  dividiô  el  cuerpo ,  relativamen- 
te  a  los  mûsculos,  en  48  regiones  en  el  hombre  y  46  en  la  mujer,  de 
las  que  45  son  comunes  à  los  dossexos.  De  estas  45  regiones,  sondo- 
bles  34 ,  lo  que  las  reducia  para  el  estudio  a  28  ;  y  como  de  las  très  re- 
giones propias  del  bornbre  soîo  hay  una  impar ,  resultan  definitivaraente 
30  en  el  hombre  y  29  en  la  mujer.  Este  drden  fue  exactamente  seguido 
por  Sabatier;  Vicq  de  Azir  le  perfeccionô,  estableciendo  subdivisiones  en 
muchos  de  los  grupos  formados  por  Albino,  y  élevé  el  numéro  de  las 
regiones  a!  de  40.  Este  ôrdeii  asi  modificado  es  e!  que  ha  servido  de  base 
â  todos  ios  anatômicos  modernos. 

El  ôrden  topogrâfico  es  evidentemenle  prtferible  bajo  muchos  con- 
ceptos,  por  cuanto  es  esencsahnente  anatômico  y  el  mas  propio  de  todos 
para  mejor  apreciar  las  conexiones  de  los  mûsculos  y  de  las  diferentes 
regiones  entre  si  ;  resultando  ademâs  bajo  el  concepto  de  la  econoniia  de 
los  objetosydeia  facilidad  delà"  preparaciones,  una  ventaja incontes- 
table sobre  el  ôrden  fisiolôgico ,  con  el  cualpuede  conciliarse  en  un  buen 
numéro  de  regiones.  Adoptarémos  pues  e!  ôrden  topogrâfico ,  no  sin  ha- 
cerle  experimentaralgunas  modificaciones  que  permitirânel  estudio  de 
toda  la  miologia  en  un  solo  cadâver  (1). 

Por  otra  parte,  siendo  los  usos  de  los  mûsculos,  bajo  el  aspecto  fisio- 
lôgico ,  el  punto  de  vista  mas  interesante  bajo  el  cual  pueden  mirarse  es- 
tos  ôrganos,  me  propongo  presentar  al  fin  de  la  miologia  un  cuadro  gê- 
nerai ,  en  el  que  aparecerân  por  el  ôrden  de  sus  usos. 


§  XII.  Préparation  de  los  mûsculos. 

A.  Préparation  extemporàma.  Ei  fin  que  debemos  proponernos  aï 
preparar  un  mûscuîo ,  es  aislarle  exactamente  de  las  partes  que  le  ro- 
dean,  dejando  subsistir  todas  aquellas  de  sus  relaciones  cuya  conserva- 
cion  sea  compatible  con  su  aislamiento.  Pero,como  algunas  veces  sea  im- 
posible  conciliar  ambas  cosas,  la  conservacion  de  sus  relaciones  y  el  ais- 
lamiento del  mûsculo,  se  hacen  entonces  necesarias  dos  preparaciones 
para  la  demostracion  ô  estudio  de  un  solo  mûsculo. 
Reglas  que       Para  separar  un  mûsculo  es  indispensable  despojarle  de!  tejido  celular 

separaSiagpre-  que  Por  todas  partes  le  rodea,  constiluyéndole  una  vaina,  frecuentemente 
paracion  de 
los  mûsculos. 

(i)    Hase  mirado  el  drden  fisioldgico  de  Yesalio  y  de  Winslow  como  defectuoso,  en 

razon  â  que  no  détermina  los  usos  de  un  gran  numéro  de  mûsculos.  Semejante  objecion 
pudo  ser  de  alguna  importancia  en  los  tiempos  de  estos  grandes  anatômicos;  pero  en 
Buestros  dias  ha  adelantado  la  ciencia  lo  bastante  para  que  quepa  duda  sobre  la  âpre* 
ciacion  de  la  accion  de  los  mûsculos.  (N.  del  A.). 
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muy  adherida.  Por  lo  tanto,  para  desprender  completameute  el  tcjido 
celular  es  nccesario  : 

•1.*  Pructicar  en  la  piel  una  seccion  dirigiiki  paralelamcnte  â  la  lon- 
gitud  de  las  fibras  del  mûsculo,  y  pcnrtrar  por  ella  liasta  el  cuerpo  del 
mismo,  compremlieudo  su  vaina. 

2.°  En  cuanto  pueda  cogerse  con  la  mano  et  fragmento  cutâneo,  se  le 
separarâ  tirando  sucesivamente  deél,  y  dirigiendo  el  histuri  al  ângulo 
que  se  forma  entre  el  mûsculo  y  los  tegumentos. 

3.°  Una  vez  descubierta  la  cara  superficial,  se  sépara  con  precaucion 
la  profunia ,  conservando  en  cuanto  sea  posible  sus  relaciones  impor- 
tantes. 

4.°  Diséquense  después  las  iriserçipnes ,  eircunscribiéndolas  con  la 
mayor  exactilud. 

5.°  En  el  estudio  del  sistema  muscular  liay  que  concéder  la  mayor  im-     condiciones 

portancia  â  la  eleccion  de  los  cadâveres.  Los  mûsculos  de  los  sugetos  ro-   rciativas  â  la 
f .  .       .    ,  ,,  .      .  .    ,  .  eleccion  do 

bustos  y  provistos  de  una  mediana  obesidad  son  los  que  mejor  se  près-   los  cadâveres. 

tan  al  examen  del  aparato  muscular. 

B.  Conservation  de  los  mûsculos  en  los  liquidas.  E!  alcohof,  el  aceite     .  Conserva- 
esencial  de  trementina,  una  mezcla  â  partes  iguales  de  estos  dos  liquidos,    mûsculos  ea 
las  soluciones  de  deuto-cloruro  de  mercurio,  de  persulfato  de  hierro  y  de   co^i'iatàdô'en 
arsénico,  pueden  emplearse  para  la  conserva cion  de  los  mûsculos,  de  los    agua. 
que  muebas  veces  alteran  algunas  de  sus  propiedades,  taies  como  el  co- 
lor,  la  consistencia,  etc. 

Pero  el  medio  mejor  de  conservacion,  al  menos  temporal,  de  los  mûs- 
culos ,  consiste  en  sumergirlos  en  ei  âcido  nîtrico  dilatado  en  agua,  en  la 
proporcion  de  un  cuarto  de  âcido  y  tres-de  agua.  Empiécese  por  despren- 
derla  piel  y  el  tejido  celular,  introduciendo  después.  los  miembrosen- 
vueltos  en  sus  aponeurôsis  en  el  liquido.  En  seguida  se  crispan  los  mûs- 
culos, poniéndoserigidos,  consistentes;  adquieren  la  forma  y  el  volûmen 
que  afectan  eu  su  contraction ,  y  describen  sus  fibras  unos  ziezac  muy 
faciles  de  observar.  Este  modo  de  preparacion  suministra  el  medio  mas 
adecuado  para  apreciar  la  forma  de  los  mûsculos,  sus  relaciones  y  los 
espacios  celulosos  que  los  separan  :  conservados  asi,  pueden  servir  para 
las  disecciones  por  espacio  de  muchos  meses.  Pero  la  incomparable  ven- 
taja  de  este  modo  de  conservacion,  es  que  liace  se  distingan  mucho 
mejor  las  fibras  musculares  de  las  del  tejido  celular  y  partes  inme- 
diatas,  y  que  la  rigidez  que  el  âcido  dilatado  imprime  à  es'as  fibras  per- 
mite  se  las  reconozea  en  aquellas  partes  donde  son  tan  poco  aparentes, 
que  se  ha  puesto  en  duda  su  existencia ,  desbaciendo  ademâs  su  entre- 
cruzamiento. 

Este  medio  de  conservacion  y  de  diseccion  es  de  una  indispensable  ne-      v 
cesidad  para  el  estudio  de  los  mûsculos  de  la  cara,  y  le  creo  llamado  â   este  medio  de 
prestarlosmismos  servicios  â  la  miologiaque  los  que  ha  facilitadoâ  la   ydeSdSeccUm 
neurologia. 

Teniendo  à  la  vis  ta  preparaciones  de  esta  clase,  es  como  se  lian  dibujado 


Inconvenien- 
tesdelas  pre- 
paraciones 
secas. 
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mis  laminas  sobre  el  sistema  muscularde  la  cara,  y  las  muy  bellas  de 
MM.  Bonamy  y  Beau  sobre  la  miologia. 

C.  Preparaciones  secas.  Extremadamente  defectuosas,  semejantes 
preparaciones  debieran  desterrarse  de  nuestros  gabinetes  de  anatomia; 
en  su  consecuencia,  no  se  las  conserva  generalmente  sino  en  la  doble  pré- 
paration de  mûsculos  y  vasos,  para  demostrar  las  relaciones  de  estos  ûl- 
timos.  Para  estas  preparaciones  basta  someter  los  mûsculos  a  la  deseca- 
cion.  La  primavera  es  la  estacion  mas  favorable  ;  pero  si  se  practican  en 
el  invierno,  se  tendra  cuidado  de'guardar  las  piezasen  un  sitio  templado 
y  de  esparcir  las  capas  musculares  bien  limpias ,  humedeciéndolas  de 
cuando  en  cuando  con  un  poco  de  alcobol  concentrado,  que  tiene  la  pro- 
piedad  de  absorber  el  agua  de  que  pudieran  estar  infiltradas  ;  y  para  evi- 
tar  la  action  de  los  insectos,  convendrâ  introducir  las  piezas  preparadas 
en  una  solution  de  arsénico,  de  deuto-cloruro  de  mercurio  6  de  persul- 
fato  de  bierro.  Estas  preparaciones  solo  me  parecen  utiles  para  la  con- 
servation de  las  inserciones  tendinosas.  Entre  los  trabajos  de  esta  especie 
destinados  a  los  gabinetes  de  la  escuela  de  Paris,  se  halla  un  esqueleto 
que  présenté  con  todas  sus  inserciones  musculares.  (Yéanse  para  mas  de- 
talles  los  tratados  e<=pecia!es  de  Marjolin  y  Lauth.) 


DE  LAS  APONEUROSIS  EN  GENERAL. 


Disposicion 
gênerai  de  las 
aponeurôsis  6 
fa scia. 


Las  aponeu- 
rôsis son  unos 
apéndir.es 
musculares. 


Prolongados  los  mûsculos,  digamoslo  asi ,  à  io  largo  de  los  huesos,  pa- 
ralelameute  a  las  palancas  que  deben  mover,  y  refiejados  en  las  articula- 
ciones,  tienden  a  abandonar  su  sitio  en  su  contraction;  y  en  efecto,  11e- 
garian  â  perder  sus  conexiones  si  no  ios  sujetaran  unos  tejidos  resisten- 
tes,  inextensibles  y  flexibles,  formândoles  urias  vainas  contentivas  que 
favorecen  su  contraccion  ;  suministrândoles  al  mismo  tiempo  amplias 
superlicies  de  insertion.  Estas  membranas  se  llaman  aponeurôsis;  déno- 
mination cuya  etimologia  atestigua  un  grande  error  anatômico  (1).  En  el 
dia  se  las  désigna  muy  generalmente  bajo  el  nombre  de  fascia  (de  fascia, 
venda),  aplicando  asi  por  extension  a  todas  las  aponeurôsis  el  nombre 
consagrado  à  una  de  las  principales  ciel  cuerpo  bumano,  â  la  aponeurôsis 
resistente  en  forma  de  venda  ancha,  que  termina  el  mûsculo  fascia-lata, 
venda  que  forma  parte  de  la  aponeurôsis  fémoral. 

Las  aponeurôsis  constituyen  un  apéndice  importante  del  sistema  delà 
locomotion.  Largo  tiempo  descuidadas,  6  mas  bien  estudiadas  indepen- 
dientemente  las  unas  de  las  otras,  y  solo  en  algunas  de  sus  partes  princi- 
pales, fueron  apreciadas  por  la  primera  vez  y  de  una  inanera  gênerai  por 
Bicbat,  que  las  comprendiô  en  su  division  del  sistema  libroso  de  forma 
membranosa,  delà  cual  componen  la  parte  mas  considérable.  En  la  ac- 
tualidad,  las  aponeurôsis  ô  fascias  ban  venido  a  ser  objeto  de  investiga- 


(1)  Aponeurôsis,  dei  griego  âiro  vsûpov.  Los  antiguos  miraban  como  nerviosas  todas 
las  partes  blancas.  (N.  del  A.) 
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ciones  las  mas  multiplicadas,  y  lia  sucedido  lo  que  acontcce  casi  siempre 
que  las  idcas  se  fijan  sobre  algun  punto  particular,  que  las  mas  insigni- 
fiantes laminas  aponeurdticas  liansido  descritas  cou  una  exactitud  mi- 
nuciosa.  Y  como  consecuencia  de  esto,  bajo  el  escalpelo  de  ciertos  ana- 
tômicos ,  el  tejido  celular  se  ha  convertido  en  aponeurôsis  :  de  aqui  el 
gran  papel  que  se  lia  heclio  representar  a  esta  parte  del  tejido  fibroso. 

En  estos  ûllimos  tiempos,  en  que  dicbas  membranas  ban  sido  objeto  de 
algunasobrasescritas ex  pro/eso  (4),  crei  fuese  util  presentar  bajo  el  litulo 
de  aponeurologia  la  descripcion  sucesiva  de  todas  las  aponeurôsis  del 
cuerpo  humano  (2).  Este  agrupamiento  de  partes  anâlogas,  me  pareciô 
tener  la  doble  ventaja  de  simplificar  la  descripcion  de  las  aponeurôsis  en 
particular,  dilucidando  las  unas  por  las  otras,  y  poniendo  en  relieveun 
sistema  de  ôrganos,  cuyo  estudio  se  descuidaba  generalmente  en  los  an- 
fiteatros  de  anatomia;  pero  si  se  considéra  que  de  las  aponeurôsis,  las 
unas  constituyen  una  parte  intégrante  de  los  mûsculos,  susmedios  de  in- 
sertion,}'pueden  por  consiguientereputarse  como  tendones  ensanchados 
â  manera  de  membranas,  siendo  las  otras  una  parte  accesoria  de  los  mûs- 
culosy  su  medio  de  contension,  asi  como  que  la  mayor  parte  desempenan 
estos  dos  usos  à  la  vez,  nos  convencerémos  de  que  si  el  agrupamiento  de 
las  aponeurôsis  ofrece  incontestables  ventajas  en  anatomia  gênerai,  no 
carece  de  graves  inconvenientes  en  anatomia  descriptiva  el  separar  vio- 
lentamente  partes  tanintimamente  conexionadas.  Prefe  rire,  por  lo  tanto, 
separar  el  estudio  y  la  descripcion  de  los  tendones  del  de  los  mûsculos , 
que  el  de  esto?  del  de  las  aponeurôsis. 

En  el  sistema  aponeurôtico  incluyo  el  penosîio,  verdadera  aponeurôsis 
de  los  huesos,  que  los  envuelve  en  todos  sentidos.  Cada  hueso  tiene  su 
periostio  propio  ô  su  vaina  fibrosa.  Unas  capsulas  fibrosas  y  unosligamen- 
los  prolongados  del  uno  al  otro  hueso  establecen  la  continuidad  entre 
las  envolturas  fibrosas  de  los  diferentes  huesos.  De  este  periostio,  que 
debemos  mirar  comoel  punto  céntricodel  sistema  aponeurôtico,  en  tanto 
parten  unos  tendones  que  van  a  perderse  en  el  espesor  ô  en  las  superfi- 
cies de  los  mûsculos,  para  tomar  e!  nombre  de  apo7ieurôsis  deinsercion, 
como  se  destaca  un  sistema  de  conos  ô  pirdmides  fibrosas  ô  bien  de  cor- 
netes,  como  los  llama  M.  Gerdy,  el  primero  que  describiô  perfectamente 
este  modo  de  insertion ,  naciendo  por  un  tendon  de  origen  comun,  y  de 
cuya  cavidad  provienen  las  fibras  carnosas  ;  en  fin ,  otras  veces  nacen  de 
las  crestas  ô  aristas  de  que  estân  erizados  los  huesos  unas  laminas  apo- 
neurôticas  que  rodean  como  en  una  capsula  todos  los  mûsculos  de  un 
miembro,  sirviendo  de  medio  de  contention,  al  mismo  tiempo  que  de 
insertion,  y  enviando  de  su  cara  interna  unas  prolongaciones  que  separan 
las  diversas  capas  musculares  y  hasta  los  mûsculos  entre  si. 


Inconvenien- 
tes del  estu- 
dio de  las  apo- 
neurôsis in- 
dependiente— 
mente  de  los 
mûsculos. 


El  perios- 
tio establece 
la  continui- 
dad entre  to- 
das las  partes 
del  sistema 
aponeurôtico. 


(1)  M.  Godman,  de  Filadelfla.publicô  en  1814  un  trabajo  ex  profeso  sobre  las  fascias, 
y  M.  Paillard,  un  tratado  sobre  las  aponeurôsis  del  cuerpo  humano,  en  1827.  (N.  del  A.) 

(2)  Véase  la  primera  edicion  de  esta  obra,  en  la  que  la  aponeurologia  venia  inmedia- 
tamente  después  de  la  miologia.  (,N.  del  A.) 


Los  mûsculos 
estân  situa- 
dos  entre  dos 
laminas  'apo- 

fleuro  tiens. 


Las  vainas 
flbrosasdelos 
tendones  pue- 
den  incluirse 
entre  las  apo- 
neurôsis. 


Dos  clases 
de  aponeurô- 
sis. 


1.*  De  inser- 
tion. 


2.*  Aponeu- 
rôsis de  con- 
teneion. 


Superficie 
externa  delas 
aponeurdsis 
de  cnvoltura 
gênerai. 
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Résulta  pues  que  los  mûsculos  estàn  situados  entre  dos  hojas  apo- 
neurôticas  de  las  que  la  mas  profunda  es  el  periostio,  siendo  la  superfi- 
cial  la  aponeurôsis  que  sirve  de  envoltura;  unos  tabiques  multiples  y 
variados  se  dirigen  de  la  una  à  la  otra,  dividiendo  los  miembros  en  una 
multitud  de  secciones,  destinadas  a  aislar,  contener  y  protéger  los  dife- 
rentes  mûsculos,  favoreciendo  ademâs  su  deslizamiento  y  su  accion. 
Tambien  pudieran  clasificarsecomo  otras  tantas  aponeurôsis  lascubiertas 
fibrosasde  los  tendones,  verdaderas  vainas  contentivas  que  se  preseutan 
bajo  la  forma,  unas  veces  de  semianillos,  otras  a  mauera  de  medias- 
canas  mas  6  menos  proIongadas,que  mantienen  los  tendones  aplicados  à 
îos  huesos,  favoreciendo  su  réflexion. 

Dividense  las  aponeurôsis  (Bichat)  eu  dos  cluses  bien  distinlas  :  sir- 
ven  las  unas  de  envoltura  ô  insercion  a  los  mûsculos,  aponeurôsis  de 
insertion;  y  las  otras  de  medios  de  contencion  de  estos  mismos  ôrganos, 
aponeurôsis  de  envoltura  6  de  contencion.  Muchas  de  estas  desempe- 
nan  dos  usos  à  la  vez  ;  pero  generalmente  prédomina  uno  en  cada  apo- 
neurdsis. 

Las  aponeurôsis  de  insercion  se  subdividen  en  uuas  que  son  continua- 
cionde  los  tendones  cuyo  ensancheconstituyen,  y  en  otras  que  no  deben 
su  origeu  â  los  tendones.  Las  aponeurôsis  de  los  gemelos  y  del  soleo 
pertenecen  à  Ja  primera  categoria  ;  la  de  los  mûsculos  anebos  del  abdo- 
men ,  â  la  segunda.  En  este  ûltimo  casp  la  membrana  sirve  â  la  vez  de 
insercion  y  de  contencion.  La  aponeurôsis  suele  ocupar  la  parte  média 
del  mûsculo;  ejemplo  :  la  diafragmâtica  y  la  occipito-frontal.  La  utilidad 
de  las  aponeurôsis  de  insercion  esta  evidentemente  en  relacion  con  la 
multiplicidad  de  las  iibras  musculares,  pues  que  de  ningun  modo  bubie- 
ran  podido  fijarse  todas  en  la  reducida  superficie  del  esquelelo.  Asi  pues, 
estas  membranas  multiplican  de  una  mauera  indefinida  los  medios  de  in- 
sercion. 

Las  aponeurôsis  de  contencion  envuelven  frecueutemenle  la  totalidad 
de  los  miembros,  siendo  entonces  générales  ;  otras  veces  no  rodean  mas 
que  uno  ô  varios  mûsculos,  que  son  las  partiales.  No  solamente  se  en- 
cuentran  estas  membranas  en  los  miembros,  donde  juegan  un  papel  tan 
esencial ,  sino  tambien  en  el  tronco.  Régla  gênerai  :  siempre  que  se  dé 
un  mûsculo  desempeùando  un  uso  especial  y  susceptible  de  mudar  de 
sitio  al  contraerse,  leacompaîiarâ'  necesariamenteuna  aponeurôsis,  ô  mas 
bien  una  vaina  aponeurôtica  ;  siendo  el  grosor  de  esta  vaina  proporcionado 
ii  la  longilud  del  mûsculo,  u  su  fuerza  ,  y  sobre  todo  â  su  tendencia  â 
abandonarsu  puesto. 

Considérase  en  cada  aponeurôsis  una  superficie  exlerna  y  otra  interna, 
un  borde  6  circunferencia  superior,  llamada  algunas  veces  su  origen,  y 
otro  borde  ô  circunferencia  inferior,  denominada  frecuenlemente  su  ter- 
minacion. 

i.°  Porsu  superficie  exlerna,  las  aponeurôsis  de  envoltura  gênerai 
corresponden  al  tejido  celular  subculiueo,  del  que  estdn  separadas  por 
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las  venas,  vasos  linfdticos  y  nervios  superficiales;  de  lo  cual  se  infiere 
que  la  piel  ha  de  ser  movible  sobre  estas  aponeurôsis  ;  algunas  veces,  sin 
embargo,  se  le  adbiere  intimamentc  por  medio  de  prolongaciones  fibro- 
sas,  quenacen  de  la  cara  profunda  del  dérmis,  conio  se  observa  en  las 
aponeurôsis  palmarès  y  plantares.  ^Qué  hubiera  sucedido  relativamente 
al  tacto  y  a  la  estacion,  si  la  piel  de  estas  regiones  hubiese  presentado  la 
movilidad  que  la  del  muslo?  La  misma  adherencia  se  observa  tambien  en 
el  cuero  cabelludo. 

La  movilidad  de  la  piel  sobre  las  aponeurôsis  tiene  lugar  por  el  meca- 
nismo  siguiente  :  de  la  cara  profunda  del  dérmis  parten  unas  prolonga- 
ciones fibrosas  y  multiplicadas,  las  cuales  interceptan  unas  areolas  que 
sirven  de  receptâculo  al  tejido  adiposo;  estas  prolongaciones  se  ensan- 
chan  luego,  formando  una  membrana  que  resbala  sobre  la  aponeurôsis, 
vasos  y  nervios  superficiales,  y  esta  membrana  subcutanea  lleva  el  nom- 
bre de  fascia  superficialis;  no  encontrândosela  de  una  manera  distinta 
sino  en  aquellas  partes  en  que  los  vasos  y  nervios  superliciales  serpean 
por  entre  la  piel  y  las  aponeurôsis,  como  sucede  en  la  parte  inferior  del 
abdomen  y  en  los  miembros.  Respecto  â  la  fascia  superficial  de  las  demâs 
partes  del  cuerpo,  fascia  generalmente  admitida  por  los  anatômicos  mo- 
dernos,  es  absolutamente  artificial. 

2.°  La  superficie  profunda  de  las  aponeurôsis  de  envoltura  gênerai 
présenta  unas  prolongaciones  fibrosas  que  se  interponen  entre  las  capas 
musculares  y  aun  entre  los  mûsculos  que  componen  estas  capas.  Ademâs, 
en  tanto  da  insercion  à  los  mûsculos  superficiales,  ya  por  si  misma  ô  por 
sus  prolongaciones,  como  se  observa  esta  disposicion  en  la  mayor  parte 
de  su  extension,  deslizdndose  sobre  los  mûsculos  y  sus  tendones,  favore- 
cida  por  un  tejido  celular  filamentoso  muy  laxo.  Por  ûltimo,  entre  todas 
estas  capsulas  musculares ,  existe  una  propia  de  los  vasos  principales  del 
miembro. 

Estas  vainas  aponeurôticas  no  se  amoldan  sobre  los  mûsculos  hasta  el 
punto  de  impedir  la  acumulacion  de  cierta  cantidad  de  grasa  en  su  cavi- 
dad,  guardando  tan  exacta  proporcion  su  capacidad  con  el  volûmen  de 
los  mûsculos,  que,  contraidos  estos,  experimentan  de  parte  de  las  mem- 
branas  que  los  circuyen  una  presion  que  favorece  poderosamente  su  ac- 
cion,  previniendo  al  mismo  tiempo  todo  cambio  de  posicion.  Cuando  la  de- 
macracion  existe,  se  ve  muy  bien  que  los  mûsculos  estân  muy  léjos  de  Ue- 
nar  sus  respectivas  envolturas,  y  la  falta  de  compresion  muscular  que  en 
tal  caso  résulta ,  es  probable  que  ejerza  algun  influjo  en  la  debilidad  del 
convaleciente  ô  del  individuo  extenuado  por  una  enfermedad  crônica. 
3.°  Las  aponeurôsis,  por  sus  circunferencias ,  abusivamente  nombra- 
das  origen  y  terminacion  de  las  mismas,  1.°  se  continûan  con  la  de  la  ré- 
gion que  las  précède  y  la  que  las  sigue  ;  2.°  se  fijan  a"  las  eminencias  de 
insercion  que  presentan  las  extremidades  articulares  de  los  liuesos ,  y 
3.°  se  continûan  con  los  tendones,  de  los  que  parecen  ser  en  parte  una 
expansion. 
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Las  aponeurôsis  se  haîlan  atravesadas  por  vasos y  nervios;  y  en  este 
caso,  unos  arcos,  anillos  ô  conductos  librosos  estan  destinados  a  condu- 
cir  y  protéger  dichos  vasos  y  nervios ,  taies  como  las  vainas  de  la  arteria 
y  vena  fémorales,  de  la  arteria  y  vetia  braquiales,  el  arco  fémoral,  el  arco 
y  eonducto  de  los  adductores,  el  arco  del  agujero  oval  y  el  diafragmâtico 
de  la  aorta;  conductos  y  arcos  que  se  oponen  â  que  las  arterias,  venas  y 
nervios  que  los  atraviesan  reciban  detrimento  alguno  de  la  contraccion 
de  los  mûsculos.  No  por  eso  debemos  créer  que  semejantes  vasos  se 
hallen  exentos  de  toda  compresion,  pues  que  la  experiencia  prueba  que 
las  arterias  se  encuentran  muy  particularmente  expuestas  â  los  aneuris- 
mas  por  su  inmediacion  à"  dicbos  arcos.  Buen  ejemplo  de  esto  nos  ofrecen 
las  arterias  poplitea,  fémoral  y  aorta.  Ya  hemos  visto  al  ocuparnos  del 
sistema  muscular  que  las  fibras  carnosas  no  se  insertan  a"  estos  arcos  de 
una  manera  que  los  dilate  en  todos  «entidos  y  los  ensancbe  durante  su 
contraccion,  y  si  bien  los  prolongaenun  sentido,no  lo  hacesiu  estrechar- 
los  eu  otro. 

Por  otra  parte ,  todas  las  aponeurôsis ,  va  de  insercion ,  ya  de  conten- 
cion,  tienen  su  mûsculo  tensor;  respecto  à  las  primeras,  no  es  necesario 
que  nos  detengamos  a  probarlo;  ermûsculo  6  mûsculos  â  los  cuales  su- 
ministran  un  punto  fijo  6  inovible,  necesariamente  las  distienden.  Esta 
proposicion  uô  es  menos  verdadera  con  referencia  â  las  aponeurôsis  de 
contencion  :  algunas  de  ellas  basta  poseen  un  mûsculo  tensor  propio.  La 
occipito-fronlal  tiene  por  tensores  los  mûsculos  occipital  y  frontal.  Las 
aponeurôsis  fascia-lata  y  palmar  son  distendidas  por  el  mûsculo  de  la 
fascia-lata  y  el  pequeno  palmar,  etc. 

Las  insercioues  de  las  aponeurôsis  del  tronco  en  la  linea  média  mere- 
cen  nos  ocupemos  de  ellas  de  una  manera  muy  especial.  No  babiendo  in- 
serciones  îmesosas  en  la  linea  média,  existe  una  continuidad  de  las  fibras 
aponeurôticas  del  lado  derecbo  con  las  del  izquierdo.  La  direccion  de  las 
fibras  establece  dil'erencias  muy  pronunciadas  en  su  disposicion  ulterior. 
Siendo  horizontal  habrà  una  pura  y  simple  continuidad  sin  linea  de  dé- 
marcation alguna  entre  las  fibras  aponeurôticas  derechas  y  las  izquier- 
ilas  ;  pero  si  esta  direccion  es  oblicua.,  se  verâ  tambien  un  entrecruza- 
miento  que  llega  basta  el  punto  de  continuarse  las  fibras  oblicuas  supe- 
riores  de  un  lado  con  las  inferiores  del  opueslo,  y  reciprocamente. 
Ejemplo  :  b  s  aponeurôsis  abdominales.  Cuando  existen  numerosas  capas 
aponeurôticas  sobrepuestas,  bay  ademâs,  independientemente  del  entrc- 
crummienfo  latéral,  otro  posterior.  Por  este  medio,  fâcil  me  sera  probar 
que  las  fibras  aponeurôticas  de  los  mûsculos  oblicuos  externos  del  abdo- 
men del  lado  derecbo  van  a  formarla  de  los  oblicuos  ^internes  del  otro 
lado. 

Las  aponeurôsis  de  insercion  ô  de  contencion,  membranas  inextensi- 
bles ,  resisteutes  é  insensibles ,  tienen  un  grosor  y  por  consiguiente  una 
fuerza  rigurosameute  proporciouadas  à"  la  fuerza  y  resistencia  de  los  mûs- 
culos querodean  ôé  los  cuales  sirven  de  medio  de  insercion.  La  aponeu- 
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rosis  fémoral  es  singularmentc  mas  fuertc  que  la  braquial;  él  gPosor  do  las 
aponeurôsis  va,  en consocuencia, aumentando  desdé  la  parle superior  bas- 
ta  la  inferior  de  los  miernbros ,  y  el  poderoso  mûsculo  vasto  externe»  se 
lialla  provisto  de  una  aponeurôsis  contenliva  muclio  mas  resisl.ente  que  la 
de  los  rnûsculos  de  la  région  poslcrior  y  que  los  de  la  interna  del  nuisio. 
Asi  pues,  pndemos  eousiderar  como  una  ley  sin  excopeion  este  heclio  gê- 
nerai :  rjue  el  sHema  aponeurôlieo  signe  constanlemente  en  su  desarrollo 
las  mîsmas  faces  queel  musenlar;  delo  que  tambien  se  desprende  que 
tanto  las  aponeurôsis  como  los  rnûsculos  deben  estndiarse  en  individuos 
vigorosos;  en  vano  buscarianios  el  aspecto  naearado  de  estos  ôrganos  en 
sugetos  extenuados  por  cnf'ermedades  crônicas.  El  sistema  aponeuréli-    ap^|eurouco 

co.  lo  mismo  que  el  muscular,  se  observan  en  toda  su  plenitud  en  los   seveeniapie. 

,  ,  ,  ,  •    i      »  .  nitud    de   su 

carmeeros  :  en  el  leon  y  el  oso  es  muebo  mas  pronunciado  el  aspecto  na-    desarrollo  en 

carado,  viéndose  frecuenLemente  reemplazado  el  tejido  celular  por  otro   |°sg    caraiv©- 
fibroso.  En  diebos  animales  los  tabiques  y  envolturas  celulares  de  los 
rnûsculos  son  de  naturaleza  tibrosa,  y  la  trasformacion  del  tejido  celu- 
lar en  fibroso  prueba  la  analogia  que  entre  ambos  existe  bajo  el  aspecto 
delà  organizacion,  de  la  utilidad  y  de  los  usos. 

Las  aponeurôsis  finas  se  componèn  de  un  solo  piano  de  libras  paraîelas  Estructura 
que  dejan  entre  si  espacios  lineales  mas  ô  menos  considérables  :  las  grue-  ^etes aponeu- 
sas  eslân  compuestas  de  numerosas  capas  sobrepuestas ,  cuyas  fibras  en 
tanto  se  cruzan  en  ângulo  recto  como  forman  imo  agudo  ;  siendo  raro  que 
no  se  descubra  la  razon  anatômîea  delà  diferente  direccion  de  las  fibras 
aponeurôîieas  entrecruzadas  por  la  que  siguen  las  fibras  ô  capas  muscu- 
larcs  que  vienen  â  insertarse  â  estas  mismas  aponeurôsis. 

Los  vasos  y.nervios  de  las  aponeurôsis  son  poco  conocidos:  por  mi  par- 
te, creo  baber  seguido  la  mareba  de  algunos  nervios  en  su  espesor;  pero 
de  lo  que  no  me  cabe  duda  es  de  baber  visto  cierto  numéro  de  ellos  en  la 
dnra-madre. 

Usos  de  las  aponeurôsis.  Partes  intégrantes  del  tejido  tibroso,  las  apo- 
neurôsis participai]  de  las  propiedades  fisicas,  quîmicas,  anatômicas,  fi- 
siolôgicas  y  palolôgicas  de  este  tejido. 

1 .°  En  razon  â  su  gran  fuerza  de  cohésion ,  pueden  resistir  estas  me  m-     Resisten  las 

trâccionGS    v 
bramas  las  tracciones  considérables  ô  distensiones  que  sobre  ellas  ejercen   distensiones. 

las  fibras  musculares.  Su  division  ô  destruccion  va  acompanada  de  la  dis- 

locacion  de  las  partes  que  habitualmente  sujetaban,  estableciendo  entre 

estas  diferentes  capas  unos  limites  bastante  precisos ,  cuyo  exacto  cono- 

cimiento  es  de  la  mayor  importancia  si  se  quiere  formar  un  juicio  verda- 

dero  de  una  mullitud  de  fenômenos  morbosos,  y  poseer  un  guia  seguro  en 

la  prâctica  de  las  operaciones  quirûrjicas. 

2.a  Débese  â  su  inextensibilidadlaresistencia  que  oponen  al  desarrollo   6fjj°iegiDeïten* 

de  las  partes  subyacentes,  como  igualmente  la  extrangulacion  en  las  iu- 

flamaciones  sub-aponeurôticas.  Cuando  se  hallan  sometidas  â  una  causa 

de  distension  lenta  y  graduai,  acaban  por  céder;  pero  en  este  caso  se  ras- 

gan,  pierden  su  fuerza  y  desempenan  incompletamente  sus  funciones. 
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3.°  Tiareciendo  absolutamente  de  elasticidad,  como  su  distension  pase 
de  cierios  limites,  jamds  se  rehacen  sobre  si  mismas  :  véase ,  si  no,  las 
paredes  abdominales  distendidas  por  el  embarazo  6  por  una  ascitis. 

4.°  La  escasa  vitalidad  de  que  eslân  doladas  explica  la  poca  participa- 
cion  que  toman  en  las  inflamaciones  y  otras  enfermedades  de  las  partes 
inmediatas,  y  el  por  que  vienen  â  ser  para  estas  enfermedades  un  limite  que 
rara  vez  llegan  â  franquear.  Insensibles  â  todos  los  estimulos  ordinarios, 
son  dolorosas  cuando  por  una  distension  brusca  se  las  lleva  mas  alla  de 
los  términos  de  su  extensibilidad.  La  aponeurtisis  plantar,  violentada  co- 
mo hemosdicho,  manifiesta  una  sensibilidad  extraordinaria. 
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MÙSCULOS  DE  LA  REGION  POSTERIOR  DEL  TRONCO. 


Losmûsculos  situados  en  la  région  posterior  del  tronco  îorman  nu- 
merosas  capassucesivas,que  son,  procediendo  desdela  piel  hâcialos.hue- 
sos  :  el  trapecio ,  el  gran  dorsal  y  redondo  mayor ,  el  romboideo ,  el  angu- 
lar,  los  serratos  menores  posteriores,  divididos  en  superior  é  inferior  ;  el 
esplenio ,  el  complexo  mayor ,  el  complexo  meuor ,  el  trasversal  del  cue- 
llo,  los  espinales  posteriores  divididos  en  sacro-lumbar,  dorsal  largo  y 
trasversal  espinosb ,  los  inter-espinosos  del  cuello,  los  rectos  mayor  y  me- 
ner, el  oblicuo  mayor  y  el  menor  posterior  de  la  cabeza. 

Trapecio. 

Préparation.  i.°  Extiéndase  este  miiscùlo  colocando  un  zôcalo  de  madera  debajo  del 
pecho,  y  situando  el  cadâver  sobre  su  piano  anlerior;  2.°  ejecutese'en  la  piel  una  pri- 
mera incision  que  se  prolongue  desde  la  protuberancia  occipital  hasta  la  duodécima  vér; 
tebra  dorsal;  3.°  otra  incision  horizontal  que  delà  sétima  vértebra  cervical  se  dirija 
hasta  la  extremidad  externa  de  la  clavicula  ;  i.°  diséquense  estos  dos  colgajos,  compren- 
diendo  en  la  diseccion  una  membrana  celulosa  que  se  adhiereintiinamente  al  mûsculo- 
y  S.'  diséquense  tambien  con  sumo  cuidado  las  inserciones  occipitales  que  tienen  lugar 
por  medio  de  una  aponeurôsis  muy  fina  y  adhérente  â  la  piel. 

El  trapecio  es  el  mûsculo  mas  superîicial  de  los  de  la  région  posterior 
del  tronco,  y  cubre  la  nuca  y  el  dorsal  :  es  ancho ,  triangular  mas  bien 
que  trapezôides,  bastante  grueso  por  su  parte  média ,  estando  truncado 
su  ângulo  superior,  y  muy  agudo  y  prolongado  el  inferior. 

Inserciones.  Insértase  :  por  una  parte  (inserciones  fijas)  û  lasapô- 
fisis  espinosas  de  las  diez  primeras  y  algunas  veces  doce  vértebras  dorsa-  fiJas 
les,  y  â  los  ligamentos  inter-espinosos  correspondientes;  a  las  apôfisis 
espinosas  de  la  sexta  y  sétima  vértebras  cervicales ,  al  rafe  medio  cervi- 
cal posterior,  â  la  protuberancia  occipital  externa  y  al  tercio  interno  de 
la  linea  curva  occipital  superior;  y  adernâs  (inserciones  môviles)  à  to- 
da  la  longitud  de  la  espina  del  omôplato,  al  borde  posterior  del  acrdmion 
y  al  tercio  externo  del  borde  posterior  de  la  clavicula  (dorso-supra-acro- 
rnial,  Chauss.). 


Enumeracion 
de  los  mûscu- 
los-  posterio- 
res del  tron- 
co. 


Forma  gêne- 
rai. 


Inserciones 


Môviles. 


Modo  de  in- 
sercion  en  las 
apôtisis  espi- 
nosas. 


Elipse  apo- 
neurôtica de 
los  trapecios. 


En  el  rafe 
tfiedio  cervi- 
cal posterior. 

En  la  protu- 
berancia oc- 
cipital exter- 
na. 

"  En  la  linea 
'ctrrva '  6upe- 
ïior. 


Triple  direc- 
cion  de  las  fl- 
bras  carao- 
sas. 


înserciones 
de  las  iibras 
ascendentes  y 
médias  en  la 
espina  esca- 
pular  y  el 
acrômion. 


38  MIOLOGIA. 

Las  inserciones  fijasde  este  mûsculo  se  ei'ectûan  :  1."  en  lus  apôfisis 
espinosas  de  la  décimanovena  y  octava  vértebras  dorsales,  y  en  los  liga- 
mentos  inter-espinosos  correspondienles,  por  unas  Iibras  aponeurôticas 
que  van  disminuyendo  de  abajo  arriba,  constiluyendo  de  este  modo  una 
pequena  aponeurôsis  triangular.  Son  tan  poco  pronunciadas  las  fibras 
aponeurôticas,  que  se  ocultan  aparentemente  al  nivel  delà  sétirna,  sexta, 
quinta  y  cuarta  vértebras  dorsales. 

2.°  Las  inserciones  de  la  tercera,  segunda  y  primera  vértebras  dorsa- 
les y  sétirna  y  sexta  cervicales  se  verifican ,  al  contrario ,  por  una  aponeu- 
rôsis ancba  y  resistente ,  semieliptica,  que ,  unida  a  la  del  lado  opuesto, 
constituye  una  elipse  aponeurôtica  muy  gruesa  y  notable. 

3.°  A  la  altura  de  la  sexta  vértebra  cervical  insértase  el  mûsculo  a  un 
entrecruzamiento  aponeurôtico  (ligamento  cervical  posterior  de  los  au- 
tores),  que  yo  llamaria  rafe  medio  cervical  posterior. 

4.°  En  la  protuberancia  occipital  esterna  se  inserta  por  medio  de  unas 
fibras  aponeurôticas  que  se  conflmden  con  las  del  mûsculo  del  otro  lado. 

5.°  En  la  linea  semicircularsuperior  del  occipital,  por  una  lamina  fibro- 
sa, delgada,  desprovista  de  brillo  aponew^ôlico,  muy  adberente  â  la  piel, 
y  confundidacon  otra  lamina  tambien  aponeurôtica  procedente  del  mûs- 
culo esterno-mastoideo.  Esta  lamina  fibrosa  constituye  el  ângulo  supe- 
rior  truncado  del  mûsculo  (1). 

Naciendo  todas  las  fibras  carnosas  de  esta  larga  série  de  inserciones, 
se  dirigen  luego  de  adentro  afuera  ;  las  inferiores  de  abajo  arriba ,  las 
superiores  de  arriba  abajo  y  de  atràs  adelante,  y  las  médias  horizonîal- 
mente;  yendo  à"  terminarse  :  l.°las  inferiores  ô  ascendentes,  organizadas 
en  baces,  â  una  aponeurôsis  triangular  que  resbala,  con  ô  sin  sinovial, 
sobre  la  carita  situada  en  la  extremidad  interna  de  la  espina  escapular, 
para  alarse  al  tubérculo  que  se  le  continua  (2);  2.°  las  Iibras  médias  û 


(1)  Esta  aponeurôsis  occipital  del  trapecio  merece  una  descripcion  detallada.  La  hoja 
aponeurôtica  del  esterno-mastoideo  que  la  cubre  es  fina,  desprovista  de  brillo  aponeu- 
rôtico, y  se  présenta  bajo  el  aspecto  de  fibras  curvilineas,  de  concavidad  inferior,  que 
parecen  destacarse  del  borde  posterior  del  mûsculo  esterno-mastoideo  ,  â  las  cuales  se 
junlan  unas  fibras  de  igual  naluraleza  y  horizontales  emanadas  del  auricular  posterior. 
Résulta  de  estos  Ires  ôrdenes  de  fibras  aponeurôticas,  de  las  del  trapecio,  del  esterno- 
mastoideo  y  del  auricular  posterior,  una  especie  de  trama  fibrosa,  muy  densa,  intinia- 
mente  unida  al  tejido  adiposo  del  dérmis,  por  medio  de  la  cual  es  bastante  dificil  se- 
guir  el  ramo  auricular  del  nervio  facial  contenido  en  su  espesor. 

No  es  raro  ver  las  fibras  aponeurôticas  del  esterno-mastoideo  reemplazadas  en  parte 
por  unos  haces  carnosos  que  tapan  el  esplenio,  y  no  son  aponeurôticas  hasta  muy  cerca 
de  la  protuberancia  occipital  externa  y  de  la  Hnea  curva  occipital  superior. 

Tampoco  son  menos  frecuentes  los  casos  en  que  el  auricular  posterior  se  prolonga 
como  una  banda  carnosa  horizontal  hasta  la  inmcdiaeion  de  la  protuberancia  occipital 
externa.  (N.  del  À.) 

(2)  Esta  aponeurôsis  triangular  présenta  siempre  una  especie  de  plegado  ô  rizado; 
pénétra  por  dcbajo  de  la  aponeurôsis  trasversal  de  la  parte  média  del  mûsculo,  yse  in- 
serta no  solamente  al  tubérculo,  sino  tambien  â  una  buena  parte  de  la  longitud  de  la  es- 
pina. Esta  aponeurôsis  se  continua  con  la  infra-espiuosa.  ^N.  del  A.) 
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horizontales  al  borde  posterior  de  la  espina  escapular  por  unas  (ibras  apo- 
neurélicas  muy  notables,  sobre  todo  bacia  cl  acrtfmion  ;  debieudo  adver- 
lir  que  esta  insercion  lieue  lugar,  no  solamente  en  cl  labio  superior  de  la 
espina  escapular,  sino  que  lambien  en  la  casi  tolalidad  del  grosor  de  es- 
te borde,  en  una  especie  de  corrodera  de  insercion  que  présenta;  3."  las 
fibras  superiores  ô  descendent.es  se  contornean  sobre  si  misnms  para  ir  a 
atarse  a  la  porcion  convexa,  ô  sea  el  tercio  exteruo  de!  borde  posterior  do 
la  clavicula;  un  gran  numéro  de  estas  fibras  se  ata  &  la  cara  superior  de 
este  ûltiino  hueso. 

Concxioncs.  El  trapecio  esta  cubierto  por  la  piel,  de  la  que  se  balla  se- 
parado  por  una  boja  aponeurôlica,  excepto  superiormente ,  don  de  se  ad- 
hiere  à  ella  de  una  mariera  intima,  cubriendo  dicho  mûsculo  a  su  vez  :  1 ." 
en  el  cuello,  los  complexos,  el  esplenio  y  el  angular;  y  2.°  en  el  dorso,  el 
romboideo,eI  serrato  inenor superior,  el  supra-espinoso,  los  espinales 
posterioresy  el  gran  dorsal. 

Las  relaciones  mas  importantes  de  este  mûsculo  son  las  que  présenta 
su  borde  superior  exteruo  û  occipito-clavieuiar  ;  este  ûltimo  limita  pos- 
teriormente  el  trittngulo  subclavicular,  el  cual  concluye  anteriormente 
en  elesterno-mastoideo,  y  hâcia  abajo  en  la  clavicula.  Conviene  tener 
présente,  bajo  el  aspecto  de  las  indicaciones  que  puede  suministrar  este 
borde  del  trapecio,  relalivamente  al  espacio  subclavicular,  que  algunas 
veces  avanza  basta  la  parte  média  de  la  clavicula,  y  aun  se  le  ha  yisto  cru- 
zarse  con  el  borde  posterior  del  esterno-mastoideo  (1). 

Action.  Para  comprender  mejor  la  accion  de  este  mûsculo ,  conviene 
dividirle  en  très  porciones,  que  corresponden  a  la  triple  direccion  de  sus 
fibras. 

l.°  La  porcion  superior  6  descendente  se  ve  representada  por  una  li- 
nea 6  eje  que  se  prolonga  del  occipital  â  la  extremidad  externa  de  la  cla- 
vicula; del  acortamiento  de  esta  linea  resultaria  la  elevacion  de  la  clavi- 
cula, y  por  consiguiente  del  mufion  del  hombro  ;  pero  si  el  punto  fijo  ré- 
side en  el  hombro,  esta  porcion  del  trapecio  determinarâ  la  inclination  la- 
téral y  la  extension  de  la  cabeza,  imprimiéndole  ademâs  un  movimiento 
de  rotacion  por  el  cual  se  dirigiese  la  cara  al  lado  opuesto. 

2.°  La  porcion  média  û  horizontal  se  balla  representada  por  una  linea 
extendida  de  la  apérisis  espinosa  de  la  primera  vértebra  dorsal  al  borde 
superior  del  aerômion;  si  se  acortase  esta  linea,  se  inclinaria  el  hombro 
hâcia  atrâs  proporcionalmente;  mas  en  razonâ  la  oblicuidad  que  présen- 
ta la  espina  del  omoplato,  semejante  contraccion  imprimiria  â  este  hueso 
un  movimiento  de  vâscula,  por  el  cual  se  elevase  el  muhon  del  hombro. 

3.°  La  porcion  inferior  ô  ascendente  comprende  una  linea  extendida  de 


Fibras  des- 
cendantes 6 
claviculares. 


Iroportancia 
de  las  cone- 
xiones  de  un 
borde  supe- 
rior exterior. 


Accion  de  la 
parte  superior 
6  descenden- 
te. 


Accion  de  la 
porcion  mé- 
dia û  horizon- 
tal. 


De  la  por- 
cion inferior 
6  ascendente. 


(I)  He  considerado  como  accesorio  ô  supleraentario,  un  manojo  muscular  quebe  en 
«ontrado  recientemente  :  hâllase  extendido  de  la  apôlisis  trasversa  del  atlas  â  la  extre- 
midad externa  de  la  clavicula,  donde  confunde  sus  inserciones  con  el  trapecio.  La  inser- 
cion en  el  atlas  tiene  lugar  por  delante  del  esplenio  y  del  angular.  (N.  del  A.) 
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la  novena  vértebra  dorsal  a  la  extremidad  interna  de  la  espina  escapular; 
por  manera  que  acortando  esta  linea,  se  dirigirâ  el  borde  espinal  del  omô- 
plato  hâcia  dentro  y  abajo;  de  lo  que  resultaria  la  elevacion  del  munon 
del  hombro  en  virtud  de  un  movimiento  de  vâscula  ô  de  rotacion  abso- 
lutamente  anâlogo  al  de  honda,  cuyo  mecanismo  se  indicé  al  tratar  de 
las  articulaciones  escdpulo-claviculares. 

4.°  Cuando  las  très  parles  de  este  mûsculo  se  contraen  simultanea- 
mente,  se  dirige  adentro  el  omôplato,  elevândose  el  munon  del  bombro. 

Cuando  el  punto  de  insercion  fija  radica  en  el  hombro ,  la  contrac- 
cion  del  trapecio  da  por  resultado  la  elevacion  del  tronco. 


Mûsculos 


gra 


n  dorsal  y  redondo 


mayor. 


Préparation.  i.°  Extiéndase  el  gran  dorsal  del  mismo  modo  que  el  trapecio,  sepa- 
rando  aderaâs  el  brazo  del  tronco;  2."  practiquese  en  la  linea  média  una  incision,  que 
se  dilatarà  desde  la  décima  vértebra  dorsal  al  sacro;  3."  ejeciitese  otra  trasversai  desde 
la  misma  décima  dorsal  al  borde  postcrior  de  la  axila;  i.°  compréndase  en  esta  inci- 
sion una  membrana  fibro-celulosa  muy  adhérente  â  las  flbras  carnosas;  5."  diséquese  la 
incision  humerai  con  mucho  cuidado,  preparando  al  mismo  tiempo  el  musculo  redondo 
mayor,  que  tiene  las  mas  intimas  conexiones  con  esta  insercion,  y  que  por  esta  razon 
debe  estudiarse  al  mismo  tiempo  que  el  gran  dorsal. 


Gran  dorsal. 

Este  mûsculo  ocupa  la  région  lumbar,  una  parte  de  la  dorsal ,  y  el  bor- 
de posterior  del  hueso  de  la  axila;  es  el  mas  ancho  de  todos  Ios  del  cuer- 
po  humano  (latissimûs  dorsi,  Albin.).  Présenta  la  forma  de  un  triângulo 
cuyo  ângulo  inferior  estuviese  truncado  y  el  superior  y  exlerno  muy  pro- 
longado. 

Inserciones.  Insértasc,  por  un  lado  (inserciones  fijas),  i .°  â  las  apôfi- 
sisespinosas  delas  seisô  siete  ûltimas  vértebras  dorsales  y  de  todas  las 
lumbaresy  sacras;  2.°  al  tercio  posterior  de  la  cresta  iliaca;  3.°dlas  très 
6  cuatro  ûltimas  costillas. 

Por  otra  parte  (inserciones  niorÂles)  se  ata  igualmente,  no  al  borde 
posterior  de  la  corredera  bicipital  del  hûmero,  como  generalmente  se  di- 
ce,  sino  en  el  fondo  mismo  de  esta  corredera  (lumbo-humeral,  Cbauss.). 

Las  inserciones  de  la  cresta  iliaca  y  de  la  espina  se  efectûan  por  medio 
de  una  aponeurôsis  triangular,  estrecha  y  fina  superiormente,  aneba  y 
muy  fuerte  hâcia  abajo,  clondè  se  confunde  con  las  aponeurôsis  del  serra- 
to  menor  inferior,  del  oblicuo  menor  y  la  boja  posterior  de  la  aponeurô- 
sis del  trasverso.  Esta  aponeurôsis,  que  concurre  â  formar  la  vaina  con- 
tenliva  de  los  mûsculos  sacro-lumbar,  dorsal  largo  y  trasversai  espinoso, 
conslituye  la  boja  superticial  de  la  aponeurôsis  abdominal  posterior,  que 
.  describiré^masadelante.  Las  inserciones  costales  tienen  lugar  en  la  cara 
externa  de  las  costillas  por  unas  lengiielas  carnosas  ô  digit.aciones  que  se 

Triple  direc-   entrecruzan  con  las  del  oblicuo  mayor  (1).  De  la  triple  insercion  espinal, 
eion  de  las  fl- 
bras carnosas 

(1)  Es  bastante  raro  que  el  gran  dorsal  se  inserte  à  la  ûltima  costilla  ;  lo  mas  fre- 
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iliaca  y  costal,  se  dirigen  las  fibras  carnosas  de  adentro  afuera  ,  lassupe- 
riores  horizontalrncnte,  las  médias  de  un  modo  oblicuo,  y  verlicalmente 
lasexternas;  convergicndo  todas  y  formando  un  manojo  considérable, 
que  se  prolonga  luicia  cl  ângulo  inferior  del  omôplato,,  del  cual  se  desta- 
cafrecuentemente  unalengûetamuscular,  que  va  âjuntarsecon  las  fibras 
superiores.  A  partir  de  dicbo  ângulo,  que  cubren  ,  las  fibras  carnosas  se 
conlomean  en  términos  de  que  ias  inferiores  6  verticales,  de  anteriores 
que  eran  al  principio,  se  convierten  en  superiores  ;  mientras  que  las  fibras 
superiores  û  horizontales  son  primero  posteriores  y  luego  inferiores.  ^No 
habria  razon  para  afirmar  que  semejante  torsion  de  las  fibras  tiene  por 
objeto  el  oponerse  a  su  relajacion  respectiva  ? 

Todas  estas  fibras  van  â  terminarse  6.  un  tendon  aplastado,  6  mas  bien 
é.  una  vendita  cuadrilâtera,  que  las  recibe  en  un  despliegue  de  sus  fibras; 
esta  vendita  aponeurôtica,  que  las  fibras  carnosas  abandonan  inmediata- 
mente,  se  fija,  al  cabo  de  un  trayeeto  de  pulgada  y  média  prôxima- 
mente ,  no  al  borde  posterior  de  la  sinuosidad  bicipital  del  hûmero,  sino 
al  fondo  de  esta  corredera ,  entre  el  tendon  del  pectoral  mayor  que  esta 
delante  y  el  del  redondo  mayor  que  se  encuentra  detrâs .,  â  una  altura  su- 
perior  â  aquella  â  la  cual  se  insertan  estos  dos  ûltimos  mûsculos.  Una 
tira  fibrosa  y  vertical  que  se  dirige  del  trocânter  menor  del  bûmero  al 
tendon  del  gran  dorsal ,  â  lo  largo  de  su  insercion  humerai,  parece  des- 
tinada  â  sujetarle.  Finalmente  la  del  tendon  del  gran  dorsal  parte  una 
expansion  fibrosa,  que  se  continua  con  la  aponeur<5sis  braquial. 

Conexiones.  \ .°  Este  mûsculo  se  halla  cubierto  por  la  piel ,  de  la  que 
esta"  separadopor  una  vaina  fibro-celulosa  muy  adhérente;  estando  tam- 
bien  oculto  por  el  ângulo  inferior  del  trapecio. 

2.°  El  gran  dorsal  cubre  los  mûsculos  espinales  posteriores,  el  serrato 
menor  inferior,  los  intercostales  externos,  el  serrato  mayor,  el  ângulo 
inferior  del  omôplato ,  el  romboideo,  y  en  fin  el  redondo  mayor,  por  el 
cual  se  ve  cubierto  â  su  vez. 

3.°  Su  borde  externo  présenta  relaciones  con  el  posterior  del  oblicuo 
mayor,  del  que  muchas  veces  se  encuentra  separado  inferiormeute  por 
un  corto  intervalo  triangular. 

Del  borde  externo  de  este  mûsculo  nace  frecuentemente  un  manojo 
que  va  âcontinuarse  con  el  borde  inferior  del  pectoral  mayor. 


Sa  conver- 

gencia. 


Sa  torsion. 


Tendon  hu- 
merai. 
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de  la  sinuo- 
sidad bicipi- 
tal. 
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Profunda. 


Redondo  mayor. 


El  redondo  mayor,  mûsculo  grueso  y  resistente,  que,  lanto  bajo  el  El  redondo 

aspecto  de  sus  usos  como  bajo  el  de  su  disposicion  analômica,  debe  niuscuioacce^- 

considerarse  como  accesorio  del  gran  dorsal,  esta  situado  en  Ja  parte  jjjono  del  gran 
posterior  del  hombro. 

Inserciones.  Insértase,  por  un  lado  (inserciones  fijas) ,  i.°  al  ter-  fijas.SerC1°neS 

caente  es  no  encontrar  en  este  mûscnlo  mas  que  dos  ataduras  costales,  ana  en  la  déci 
ma  y  otra  en  Ia„undécima  costillas.  (N.  del_A.) 
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cio  inferior  del  borde  axilar  del  om<5plato ,  entre  el  redondo  menor  y  el 
subescapular;  2."  a  la  fosa  infra-espinosa ,  en  una  superficie  cuadrilâte- 
ra,  ligeramente  rugosa,  queocupu  la  parte  inferior  y  externa  de  dicha 
fosa,  por  debajo  del  redondo  menor,  por  fuera  del  infra-espinoso  ;  y  por 
otro  extremo  (inserciones  môviles)  al  labio  posterior  de  la  sinuosidad 
bicipital  del  hûmero  (escapulo-humeral ,  Cbauss.). 

Hé  aqui  cômo  se  verifican  las  inserciones  escapulares  :  en  el  borde 
axilar,  por  unas  fibras  aponeurôticas;  en  la  fosa  infra-espinosa  y  al  tabi- 
que  aponeurético  que  sépara  el  redondo  mayor  del  infra-espinoso ,  di- 
rectamenle  por  sus  fibras  carnosas.  Procedentes  de  estas  diversas  inser- 
ciones, las  fibras  carnosas  forman  un  haz  muy  grueso ,  aplastado  de  ade- 
lante  atrâs,  y  de  niugun  modo  cilindroide ,  de  dos  a  très  dedos  de  ancho, 
que  se  dirige  oblicuamente  afuera  y  arriba,  torciéndose  sobre  si  mismo 
hasta  el  punto  de  que  la  cara  posterior  se  haga  anterior,  y  vice-versa,  para 
llegar  â  fijarse  al  borde  posterior  de  la  sinuosidad  bicipital  del  hûmero. 
La  insercion  humera;!  se  realiza  por  una  venda  aponeurotica  compuesta 
de  dos  laminas,  de  las  que  la  anterior  es  lamas  considérable,  unidas 
por  sus  bordes inferiores,  separadas  en  el  resto  de  su  extension,  y  que 
fallan  en  la  parte  superior  del  mûsculo. 

Relaciones.  Las  de  este  mûsculo  cou  el  gran  dorsal  son  las  siguien- 
tes  :  este  ûltimo  cubre  primero  al  redondo  mayor  por  su  extremidad  es- 
capular ,  rodeando  después  su  borde  inferior  y  situandose  por  delante 
del  mismo.  El  tendon  del  gran  dorsal  queda  pues  aplicado  por  delante 
del  del  redondo  mayor.  Fijanse  estosdos  tendones,  el  del  gran  dorsal  en 
el  fondo  de.  la  corredera  bicipital ,  6  mejor  dicho  en  el  l'ondo  y  al  mismo 
tiempo  en  el  labio  anterior  de  dicha  corredera,  delrâs  del  pectoral  ma- 
yor; el  del  redondo  mayor,  al  labio  posterior  :  estos  dos  tendones  se  ven 
separados  por  un  espacio  en  el  cual  existe  siempre  una  sinovial.  Debo  11a- 
mar  la  atencion  sobre  el  hecho  de  ser  el  redondo  mayor  el  que  constituye 
esencialmente  el  borde  posterior  de  la  cavidad  de  la  axila ,  pues  que  el 
tendon  del  gran  dorsal,  aurrque  aplicado  por  delante  del  redondo  mayor, 
jamâs  desciende  al  nivel  del  borde  inferior  de  este  mûsculo ,  al  paso  que 
sobresale  superiormente  de  su  borde  superior. 

Las  demâs  conexiones  del  redondo  mayor  son  estas  :  cubierto  por  la 
piel ,  de  la  que  esta  separado  hâcia  dentro  por  el  gran  dorsal  y  afuera  por 
la  porcion  larga  del  triceps,  cubre  él  igualmente  el  infra-escapular,  el 
coraco-braquial,  la  porcion  corta  del  biceps,  el  plexo  braquial ,  los  vasos 
axilares  y  el  tejido  celular  del  hueso  de  la  axila;  costeando  por  su  borde 
superior  al  redondo  menor,  del  que  es  inmediatamente  separado  por  la 
porcion  larga  del  triceps. 

Action  de  los  mûsculos  gran  dorsal  y  redondo  mayor.  El  primero 
lleva  el  brazo  â  la  adduccion,  conduciéndole  en  la  rotacion  hâcia  adentro, 
y  echândole  al  mismo  tiempo  atrâs  (ani  scalptor  ).  Cuando  las  fibras  su- 
perioresû  horizontales  se  contraen  solas,  es  dirigido  el  brazo  hâcia  aden- 
tro y  atrâs,  y  abajo  si  son  las  inferiores  las  que  se  contraen. 
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El  redondo  major  dôsemperia  exaclamentc  los  mismos  usos  que  el  grau 

dorsal,  cuyo  congénère  y  accesorio  es,  y  con  el  cual combina  siempre  su 

action.  Y  en  efecto,  conduce  el  bûmero  adenl.ro,  alràs  y  abajo. 
Cuando  el  hûmero  llega  ;'i  constituir  cl  punto  lijo ,  el  gran  dorsal  éleva 

el  tronco  con  taûta  mayor  eiicacia  cuanto  que  se  inserta  a  la  vez  ii  las  cos- 

tillas,  â  la  espina  y  â  la  pélvis. 
En  razon  â  sus  inserciones  costales,  el  gran  dorsal  çs  un  mûsculo 

inspirador;  siendo  tambien  digno  de  notarseque  la  direction  de  sus  fi- 

bras,  casi  pendicular  (\  la  de  las  costillas,  le  permute  desarrollar  una  gran 

potencia. 


Romboideo. 

Préparation.  1."  Dividase  el  trapecio  por  una  insicion  que  aleance  desde  la  tercera 
vêrlebra  dorsal  al  àngulo  inferior  del  omôplato  ;  2."  Diséquense  ambos  colgajos,  te- 
niendo  cuidado  de  levantar  una  hoja  tibro-celulosa  que  se  adliieie  intimamente  al  tra- 
pecio. 

Situado  en  la  région  dorsal  y  parle  posterior  del  tronco,  el  romboideo 
présenta  exactamenle  la  forma  de  un  rombo  ô  losange  :  es  anclio ,  delga- 
do,  mas  grueso  inferior  que  superiormente ,  y  casi  siempre  dividido  en 
dos  porciones. 

Inserciones.  Este  mûsculo  se  inserta  :  por  uno  de  sus  lados  (inser- 
ciones fijas)  â  la  parle  inferior  del  rafe  medio  cervical,  â  las  apôlisis  es- 
pinosas  de  la  sexta  y  sétima  vértebras  cervicales  y  de  las  cuatro  ô  cinco 
dorsales,  y  â  los  ligamentos  inter-espinosos  correspondientes;  y  por  olra 
parte  (inserciones  môviles)  al  borde  interno  é  espinal  del  omôplato  y  â 
toda  la  portion  situada  por  bajo  de  la  espina  escapular  (dorso-escapular , 
Chauss.). 

Las  inserciones  espinales  ô  internas  reconocen  por  medios  uïias  libras 
aponeurôticas  tanto  mas  largas  cuanto  mas  prôximo  al  borde  inferior  del 
mûsculo  se  las  examine.  Desde  este  punto  se  dirigen  las  fibras  carnosas 
paralelamente  entre  si,  de  arriba  abajo  y  de  adentroafuera,  â  un  tendon 
muy  fino  que  se  prolonga  por  el  borde  posterior  del  omôplato ,  y  al  cual 
no  se  adhiere  mas  que  por  sus  dos  extremidadës  ;  la  mayor  parte  de  las 
fibras  se  insertan  en  el  ângulo  inferior  del  omôplato ,  inmediatamente  so- 
bre y  detrâs  del  serrato  mayor,  por  un  tendon  muy  fuerte  queconstitu- 
ye  la atadura  principal  del  romboideo,  en  cuyo  espesor  se  pierde,  y  de 
cuyo  mûsculo  el  tendon  no  es  mas  que  una  dependencia. 

La  portion  superior  de  este  mûsculo,  procedente  del  ligament.o  cervi- 
cal de  la  sexta  y  sétima  vértebras  del  mismo  nombre,  se  fija  aisladamente 
en  la  espina  escapular,  permaneciendo  comunmente  separada  del  resto 
del  mûsculo;  lo  que  motiva  las  denominaciones  de  romboideo  menor  ô 
romboideo  superior,  dadas  â  este  haz  carnoso  por  Yesalio ,  Albino  y  Sœm- 
mering. 

Conexiones.  Este  mûsculo  se  halla  cubierto  por  el  trapecio,  el  gran 
dorsal  y  por  la  piel,  cubriendo  él  al  serrato  menor  superior  y  â  una  parte 
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delosmûsculos  espinales  posteriores,  de  lascostillas  y  de  los  mûsculos 

intercostales. 

Accion.  Los  usos  de]  romboideo  consisten  en  elevar  el  omôplato  y 
llevarle  hâcia  adentro. 

Obrando  este  mûsculo  especialmenfe  sobre  el  angulo  inferior  del  omô- 
plato, bace  experimentar  â  este  hueso  un  movimiento  de  rotacion,  porel 
cual  desciende  el  angulo  anterior,  y  por  consiguiente  el  munon  del  hom- 
bro.  Es  congénère  del  trapecio,  por  cuanto,  como  él ,  tiende  â  dirigir  el 
hombro  hâcia  adentro  ;  siéndolo  tambien  de  las  fibras  superiores  del  tra- 
precio,  enrazon  â  ser  igualmente  elevador  del  hombro;  y  por  ûltimo, 
es  antagonista  del  trapecio ,  toda  vez  que  bace  bajar  el  muhon  del  hom- 
bro cuando  el  trapecio  no  es  mas  que  un  elevador. 

Angular  del  omôplato. 

Préparation,  i.'  Côrtense  con  précaution  las  insereiones  del  trapecio  en  la  espina 
del  omôplato  ;  2."  dividase  la  parte  superior  del  eslerno-mastoideo  para  Uegar  â  las  apô- 
fisis  trasversas  de  las  très  ô  cuatro  primeras  vértebras  cervicales. 

El  angular,  situado  en  la  parle  posterior  y  latéral  del  cuello,  présenta 
la  forma  de  un  grueso  y  prolongado  manojo  muscular,  dividido  superior- 
mente  en  1res,  cuatro  y  â  veces  cinco  haces  secundarios;  estando  aplas- 
tado  de  afuera  adentro  en  su  mitad  superior ,  y  de  atrâs  adelante  en  su 
mitad  inferior  é  indivisa. 

Insereiones.  Por  uno  de  sus  extremos  (insereiones  fijas)  â  los tuber- 
cules* posteriores  de  las  apôfisis  trasversas  de  las  très,  cuatro  y  algunas 
veces  cinco  primeras  vértebras  cervicales,  por  fuera  del  esplenio  y  detrâs 
del  escaleno  posterior;  y  por  otro  lado  (insereiones  môviles)  al  angulo 
superior  del  omôplato  (de  donde  le  ha  venido  su  nombre)  y  â  toda  la  por- 
ciondel  borde  inLerno  de  este  hueso ,  siluada  sobre  la  espina  escapular 
(traquelo-escapular,  Chauss.).  No  es  raro  ver  â  este  mûsculo  insertarse 
éxelusivamente,  no  al  angulo  del  omôplato,  sino  ûnicamenle  â  la  parte  del 
borde  interne  côrrespondiente  à  la  parte  superior  de  la  espina  escapularr 
entre  los  mûsculos  supra-espinoso  y  serrato  mayor. 

Las  insereiones  cervicales  de  este  mûsculo  tienen  lugar  por  très,  cua- 
tro ô  cinco  teridones,  â  los  cuales  suceden  otros  tantosmanojos  carnosos, 
al  principio  distinlos  unos  de  otros,  y  después  unidos  en  un  solo  cuerpo 
carnoso,  que  se  dirige  hâcia  abajo,  atrâs  y  afuera,  ensanchândose  para  fi- 
jarse  enel  omôplato  por  unas  cortas  fibras aponeurôticas.  El  manojo  prin- 
cipal del  angular  nace  del  atlas,  y  los  très  ô  cuatro  que  siguen  van  suce- 
sivamenle  decreciendo.  Es  muy  dificil  aislar  completamente  en  suinser- 
cion  los  tendones  cervicales  de  este  mûsculo,  de  los  del  esplenio  y  del  es- 
caleno posterior  (i). 

(i)  He  visto  un  manojo  que  se  desprendia  de  la  linea  curva  occipital  superior  por 
bajo  del  esterno-mastoideo  ;  dirigiase  verlicalmente  abajo,  se  unia  intimamente  al  an- 
gular, y  concluiajuntàndose  al  haz  del  atlas.  Resultaba  pues  en  este  caso  un  angular 
del  cuello  y  otro  de  la  cabeza.  (N.  del  Â.) 
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Conexiones.  Cubierto  por  el  trapecio,  el  estemo-mastoideo  y  por  la 
piel,  oculta  este  mûsculo  al  esplenio,  al  sacro-lumbar,  al  trasversal  del 

cuello  y  al  serrato  menor. 

Accion  del  angular.  Cuando  su  insercion  superior  es  fija  lleva  el  an- 
gulo  posterior  del  omôplato  arriba  y  adelante,  imprimiendo  por  consi- 
guiente  à  este  bueso  un  movimiento  de  rotacion,  en  virtud  del  cual  des- 
cende el  munon  del  hombro.  Este  mûsculo  es  congénère  del  romboideo 
y  del  trapecio  en  la  clevacion  del  hombro;  eslo  tambien  del  mismo  con 
relation  al  descenso  del  munon,  y  antagonista  del  trapecio  bajo  el  as- 
pecto  de  la  elevacion  de  esta  parte  del  hombro. 

Siempre  que  el  angular  toma  un  punto  fijo  hâcia  abajo,  lo  que  debe 
ser  extremadamente  raro,  inclina  el  cuello  hâcia  atrâs  y  â  su  lado. 


Relacione*. 


Usos. 


Serratos  menore»  posteriores. 

En  numéro  de  dos  :  uno  superior  y  otro  inferior. 

Preparacion.  1."  Para  descubrir  el  superior  dividase  y  Ievàntense  el  trapecio  y  el 
romboideo,  llevando  el  omôplato  hâcia  adelante  ;  2.*  respecto  al  inferior,  levântese  el 
gran  dorsal  con  precaucion,  teniendo  présente  que  su  aponeurôsis  se  confunde  con  la 
del  serrato  menor  superior;  3.*  consérvese  una  aponeurôsis  muy  fina  que^'se  extiende 
del  serrato  superior  al  inferior. 

A.  Serrato  menor  superior.  Es  un  musculito  muy  fino ,  situado  en 
la  parte  superior  y  posterior  del  térax,  de  forma  irregularmente  cuadri- 
lâtera. 

Inserciones  :  por  uno  de  sus  extremos  al  rafe-medio  cervical  posterior, 
â  la  parte  inferior  de  este  rafe  hasta  el  nivel  de  la  cuarta  vértebra  cervi- 
cal, à  las  apôfisis  espinosas  de  las  sexta  y  sétima  vértebras  cervicales  y  de 
las  dos  ô  très  primeras  dorsales. 

Por  otra  parte  se  inserta  tambien  al  borde  superior  y  cara  externa  de 
la  segunda,  tercera,  cuarta  y  quinta  costillas  (dorso-costal,  Chauss.). 

Las  inserciones  vertébrales  se  efectûan  porunahoja  aponeurôtica  muy 
fina,  de  fibras  paralelasy  oblicuas  de  arriba  abajo  y  de  adentro  afuera.  De 
esta  aponeurôsis ,  que  forma  por  lo  menos  la  mitad  interna  del  mûsculo, 
nacen  las  fibras  carnosas,  que  siguen  la  mismadireccion  que  las  aponeu- 
rôticas,  y  se  dividen  casi  inmediatamente  en  cuatro  lengùetas  6  dente- 
llones,  Jos  cuales  se  terminan  por  unas  cortas  fibras  aponeurôticas  que 
constiluyen  las  inserciones  costales  del  mûsculo  :  la  primera  lengùeta  se 
ata  al  nivel  del  ângulo  de  la  segunda  costilla  ;  las  siguientes ,  tanto  mas 
léjos  de  este  ângulo  cuanto  mas  inferiores  sean. 

B.  El  serrato  menor  inferior,  de  forma  irregularmente  cuadrilâtera, 
fino  y  aplastado  como  el  précédente,  aunque  mas  ancho ,  esta  situado  en 
la  parte  inferior  del  dorso  y  superior  de  los  lomos.  Insértasepor  un  lado 
â  las  apôfisis  espinosas  de  las  dos  ûltimas  vértebras  dorsales  y  de  las  très 
primeras  lumbares;  y  por  otro  al  borde  inferior  de  la  segunda,  tercera, 
cuarta  y  quinta  ialsas  costillas  (lumbo-costal,  Chauss.). 

Las  inserciones  vertébrales  6  internas  tienen  lugar  por  una  aponeurô- 
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sis  andloga  d  la  del  superior  de  estos  dos  mûsculos;  pero  sus  fibras  se  di- 
rigenoblicuamentededentroafuera  y  de  abajo  arriba,  6  en  un  sentido 
^verso  al  de!  mûsculo  précédente. 

De  esta  aponeurôsis,  que  forma  la  mita d  interna  del  mûsculo,  nacen 
las  fibras  carnosas,  que  siguen  la  misma  direccion  que  las  aponeurôticas, 
Lengiietas.  y  se  dividen  en  cuatro  lengiietas  aplastadas,  de  latitud  désignai  y  progré- 
sivamente  decreciente  de  las  superioresd  las  inferiores.  Estas  lengiietas 
se  fijan  d  las  costillas  indicadas  por  otras  tantàs  laminas  aponeurôticas;  la 
mas  elevada,  al  nivel  del  dngulo  de  la  costilla  correspondiente;  las  siguien- 
tes  lo  hacen  lanto  mas  léjos  del  dngulo,  cuanto  mas  inferiores  sean. 

Conexiones.  Los  dos  serratos  présentai!  relaciones  comunes  y  otras  que 
son  propias  d  cada  uno  delios. 

Amb.scubren  al  dorsal  largo,  al  sacro-lumbar ,  altrasversal  espinoso 
y  d  las  costillas  y  mûsculos  intercostales  que  les  corresponden. 

Pero  d  mas  de  esto ,  el  superior  se  balla  cubierto  por  el  romboideo,  el 
trapecio  y  el  serrato  mayor ,  y  cubre  al  esplenioy  trasversal  del  cuello. 

El  inferior  esta  cubierto  por  el  gran  dorsal,  con  cuva  aponeurôsis  se 
confunde  de  tal  modo  su  parte  aponeurôtica ,  que  es  irnposible  separar- 
los  complelamente.  Por  su  parte,  cubre  con  adberencia  intima  la  hoja 
posterior  de  la  aponeurôsis  del  trasverso. 

Action.  Estos  mûsculos  tienen  usos  comunes  y  otros  que  les  son  pro- 
pios  d  cada  uno  de  ellos  ;  siendo  comun  a  ambos  el  soslener  en  el  canal 
vertébral  una  parte  de  les  mûsculos  largos  del  dorso,  que  es  la  maslarga, 
y  la  mas  dispuesta  por  consiguiente  d  abandonar  susitio.  Esta  contencion 
es  producida  por  la  traccion  que  ejerce  su  parte  carnosa  sobre  la  aponeu- 
rôlica. 

Por  lo  que  bace  relacion  d  los  usos  propios  d  cada  uno  de  estos  mûscu- 
los :  1 .°  el  serrato  menor  superior  es  un  elevador  de  las  costillas  a  que  se 
inserta,  y  por  consiguiente,  un  mûsculo  inspîrador;2.°  el  inferiores,  al 
contrario,  un  depresor  de  las  costillas,  y  por  lo  tanlo,  un  expirador . 

G,  Aponeurôsis  intermedia  de  los  serratos  menores.  Independiente- 
mente  de  las  aponeurôsis  que  les  son  propias,  existe  entre  estos  mûscu- 
los una  lamina  aponeurôtica  muy  (ina,  cuadrildtera ,  como  el  espacio  que 
los  sépara,  y  formada  de  fibras  trasversales  y  resplandecientes ,  como  las 
demds  fibras  de  igual  naturaîeza  de  estos  mûsculos.  Esta  aponeurôsis 
se  ata  por  su  borde  interno  al  vértice  de  las  apôfisis  espinosas,  por  el 
externo  a  los  angulos  de  las  costillas ,  y  por  el  borde  inferior  a!  superior 
del  serrato  inferior,  siendo  poco  frecuente  que  se  continue  superior - 
mente  con  el  borde  inferior  del  serrato  menor  superior.  Casi  siempre  pé- 
nétra por  debajo  de  esté  mûsculo  para  convertirsc  en  aponeurôsis  con- 
tentiva  del  esplenio. 

Los  usos  de  esta  aponeurôsis  son  evidentevnente  el  servir  de  medio 
contentivo  d  los  mûsculos  espinales  posleriores  ô  largos  del  dorso.  La  di- 
reccion en  opuesto  sentido  de  los  serratos  menores  debe  favorecer  la 
tension  de  esta  aponeurôsis. 
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Esplenîo  6  mastoiiîeo  posterior. 


Preparacton.  Para  préparai1  cslo  mûsculo  basta  le  vantai'  el  lrapcclo,  cl  romboideo  y 
el  serra to  menor  superior. 

Asi  noïïïbrado  por  babérsole  comparado  al  bazo  (anlrp),  cl  esplenio 
esta  situado  en  la  parte  posterior  del  cuello  y  supcrior  del  dorso  ;  es  un 
mûsculo  aneho,  terminado  en  punta  inferiormente  y  divididocndos  por- 
ciones  por  su  parte  superior. 

Inserciones.  Por  uno  de  sus  lados  (  inserciones  fijas)  â  las  apôfisis  es- 
pïnosas  de  las  cuatro  ô  cinco  primeras  vértebras  dorsales  y  a  los  ligamen- 
tos  supru-ospinosos  correspondieutes;  â  las  apôfisis  espinosas  de  las  sexta 
y  sétima  cervicales  y  al  rafe  medio  cervical  posterior,  en  el  espacio  com- 
prendido  entre  la  sexta  y  tercera  vértebras  cervicales. 

En  otrosentido  se  ata  (inserciones  momies) ,  l.°  â  los  tubérculos  pos- 
teriores  de  las  apôfisis  trasversas  del  atlas ,  del  axis  y  frecuentemente  de 
la  tercera  vértebra  cervical;  2.°  a  la  mitad  posterior  de  la  cara  externade 
la  apôfisis  mastôides,  en  toda  la  altura  de  esta  apôfisis,  detrâs  del  esterno- 
mastoideo,  con  el  cual  entrelaza  algunasde  sus  ataduras;  y  3.°allabioin- 
ferior  de  la  linea  curva  occipital  superior,  por  bajo  del  estemo-mastoideo. 

Las  inserciones  espinales  de  este  mûsculo  se  verifican  por  unas  libras 
uponeurôticas ,  tanto  mas  largas  cuanto  mas  inferiormente  se  las  exami- 
na. Desde  aquï  se  dirigen  las  fibras  carnosas  oblicuamente  de  abajo  ar- 
riba  y  de  adentro  afuera ,  tantq  mas  largas  y  prôximas  â  la  direccion 
vertical ,  cuanto  mas  inleriores  sean,  formando  un  cuerpo  carnoso ,  an- 
cho, aplastado,  muclio  mas  grueso  bacia  afuera  que  adentro,  y  que  bien 
pronto  se  divide  en  dos  porciones  :  una  inferior  y  externa,  menor,  y  otra 
superior  é  interna,  mas  considérable.  La  primera  porcion,  algunas  veçes 
independiente  desde  su  origen ,  se  subdivide  inmediatamente  en  dos  6 
très  manojos,  que.  terminan  otrastantas  lengfietas  aponeurôticas,  largas, 
que  van  â  insertarse  al  allas,  al  axis  y  frecuentemente  â  la  tercera  cervi- 
cal. Tal  es  el  esplenio  del  cuello  (dorso-traquelino,  Chauss.).  El  manojo 
que  va  al  atlas  es  el  mas  volumînoso.  La  segunda  porcion  ô  parte  supe- 
rior é  interna,  que  constituye  la  mas  considérable  del  mûsculo,  esta  des- 
tinada  â  la  cabeza  ;  lié  aquï  el  esplenio  de  la  cabeza  (cérvico-mastoideo, 
Chauss.).  Haré  notar  cuân  fuertes  y  multiplicadas  son  las  inserciones 
mastoideas  de  este  mûsculo  :  tienen  lugar  por  unas  fibras  aponeurôticas 
paralelas,  tanto  mas  fuertes  y  apretadas  cuanto  mas  prôximas  al  vértice 
de  la  apôfisis  mastôides  se  las  examina;  en  cuyo  punto  constituyen  un 
tendon  muy  grueso,  aunque  corto.  Las  inserciones  occipitales,  mucho 
menos  numerosas,  se  efectûan  por  unas  fibras  aponeurôticas  extremada- 
mente  cortas. 

Conexiones.  El  esplenio  esta  cubierlo  por  el  trapecio,  del  que  se  ha- 
Ua  separado  inferiormente  por  el  romboideo  y  serrato  menor,  posterior 
y  superior  :  ocultado  tambien  por  el  esterno-mastoideoy  el  angular,  cu- 
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breal  complexo  mayor,  al  dorsal  largo,  al  trasversal  del  euello  y  com- 
plexo  menor.  Su  borde  externo  es  ocupadopor  el  angular,  que  se  apoya 
en  él  supériormente  y  confunde  con  las  suyas  sus  inserciones  cervicales, 
estando  separado  inferiorrnente  por  el  trasversal  del  euello  y  el  sacro- 
lumbar.  Su  borde  interno  ô  espinal ,  extremadamente  fino,  se  halla  sepa- 
rado por  arriba  del  del  lado  opuesto  por  un  espacio  triangular ,  en  el 
cual  se  ven  los  complexos  mayores. 

Usos.  El  esplenio  conduce  la  cabeza  en  la  extension ,  la  inclina  hâcia 
su  lado,  y  la  hace  ejecutar  un  movimiento  de  rotation,  en  virtud  del  cual 
se  dirige  la  cara  bâcia  elmismo  lado.  Esta  action  tiene  lugar  tanto  por 
sus  ataduras  occipital  y  rnastoidea  como  por  el  grueso  haz  que  se  inserta 
en  el  atlas.  Por  sus  manojos  de  insertion  a  la  segunda  y  tercera  vértebras 
cervicales,  tiendeâ  imprirnir  â  estas  vértebras  un  movimiento  de  rota- 
tion en  el  mismo  sentido.  Cuando  los  dos  mûsculos  esplenios  obran  si- 
multâneamente,  llevan  la  cabeza  directamente  atrâs.  Este  mûsculo  es 
pues  extensor  y  rotador  de  la  cabeza  y  del  euello,  concurriendo  en  la  esta- 
cion  vertical  al  sostenimiento  de  la  cabeza,  é  impidiéndola  obedecer  â  la 
fuerza  de  gravedad,  que  la  atrae  bâcia  delante. 
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Complexo  mayor. 

Préparation.  Dividase  el  esplenio  perpendicularmente  â  la  direccion  de  sus  flbras, 
y  levantense  las  dos  mitades,  la  una  hâcia  arriba  y  la  otra  abajo,  replegando  afuera  la 
parte  superior  del  dorsal  largo,  al  trasversal  del  euello  y  al  complexo  menor. 

El  complexo  mayor  esta  situado  en  la  parte  posterior  del  euello  y  su- 
perior del  dorso,  por  debajo  del  esplenio  ;  siendo  aplastado  y  ancho  supé- 
riormente, y  terminado  en  punta  por  su  parte  inferior. 

Inserciones.  Por  un  lado  (inserciones  fij as),  l.°â  las  apôfisis  trasver- 
sas  de  las  cinco  6  seis  primeras  vértebras  dorsales  ;  2.°  â  los  tubérculos 
articulares  y  al  ângulo  entrante  que  forman  posteriormente  las  apôfisis 
trasversas  con  las  articulares  de  las  cuatro  ûltimas  vértebras  cervicales; 
3.°  algunas  veces  d  las  apôfisis  espinosas  de  la  ûltima  vértebra  cervical  y 
de  las  dos  primeras  dorsales,  por  unas  lengùetas  carnosas  extrema- 
damente agudas  ;  y  por  otra  parte  (inserciones  moviles)  â  las  latéra- 
les de  la  cresta  occipital  externa ,  inmediatamente  debajo  de  la  linea 
curva  occipital  superior,  â  las  desigualdades  que  médian  entre  esta  linea 
y  la  inferior,  y  â  la  mitad  interna  de  esta  ûltima  linea  (Iraquelo-occipi- 
tal,  Gbauss.). 

Las  inserciones  inferiores  6  vertébrales  de  este  mûsculo  reconocen 
por  medios  unos  tendones  â  los  cuales  suceden  las  fibras  carnosas,  que  se 
dirigen,  las  inferiores  verlicalmente  arriba,  las  superiores  oblicuamente 
defuera  adentro  y  de  abajo  arriba,  tanto  mas  cortas  y  prôximas  â  la  li- 
nea horizontal  cuanto  mas  superiores  sean. 

En  su  trayeeto  las  fibras  musculares  se  ven  cortadas  por  unas  inter- 
secciones  aponeurôticas  muy  notables.  Hâcia  dentro,  el  haz  carnoso  que 
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nacedo  la  sexla,quintay  cuarta  vérlebras  dorsales,  da  orlgen  â  un  tendon 
mas  6  menoscomplelamenleaislado,  que  campea  u  lo  largo  del  borde 
interno  del  mûsculo,  al  nivcl  de  las  primeras  vértebras  dorsales,  y  que,  al 
cabo  de  un  trayecto  de  pulgada  y  média  â  dos,  se  convierle  en  un  baz 
carnoso  que  va  â  lijarse  al  lado  de  la  c resta  occipital ,  y  de  aqui  el  nom- 
bre de  vivent er  cervicis,  digâstrico  del  cuello,  dado  por  Eustaquio  al 
complexo  mayor,  y  por  Albino  a  esta  porcion  interna  solamenle.  A  este 
baz  carnoso  superior  del  viventer  cervicis  se  unen  las  lengiietas  proce- 
dentes  de  las  apùfisisespinosas  cuando  existen.  Por  lo  demâs,  esta  por- 
cion digâstrica  solo  es  parcialmente  distinta  en  el  resto  del  mûsculo.  Mas 
afuera  y  al  nivel  de  la  parte  média  del  cuello  hay  otro  tendon  aplastado, 
que  radica  en  la  cara  posterior  del  mûsculo,  y  de  cuyo  borde  externo  par- 
te una  interseccion  aponeurôtica  que  va  oblicuamente  afuera  y  arriba  â 
manerade  zic-zac;  y  finalmente,  no  es  tan  raro  ver  otro  manojito  digâs- 
trico de  tendon  libre  en  la  cara  anterior  del  complexo  mayor. 

Conexiones.  Cubierto  por  el  trapecio,  el  esplenio,  dorsal  largo,  tras- 
versal  del  cuello  y  complexo  menor,  el  mûsculo  que  describimos  oculta 
al  trasversal  espinoso,  del  que  esta  separado  por  una  lamina  aponeurôti- 
ca, y  â  los  rectos  y  oblicuos  posteriores  de  la  cabeza.  Su  borde  interno, 
que  conslituye  la  parte  mas  gruesa  del  mûsculo,  se  balla  separado  del  del 
lado  opuesto  por  una  gran  cantidad  de  tejido  adiposo  y  por  una  mem- 
brana  aponeurôtica  procedente  del  raie  medio.  El  espacio  que  sépara  los 
bordes  internos  y  tan  gruesos  de  los  complexos  mayores  détermina  el 
hueco  medio  de  la  nuca  en  las  personas  demacradas.  Las  dos  cuerdasri- 
gidas  y  tensas  que  limitan  este  bueco  son  los  bordes  internos  de  dicbos 
mûsculos. 

Accion.  El  complexo  mayor  es  uno  de  los  principales  agentes  de  la  ex- 
tension de  la  cabeza,  y  en  razon  â  la  oblicuidad  de  sus  fibras,  le  imprime 
un  movimiento  de  rotacion,  â  favor  del  cual  vuelve  la  cara  bâcia  el  lado 
opuesto.  Congénère  del  esplenio  bajo  el  aspecto  de  la  extension,  esanta- 
gonista  del  esplenio  del  mismo  lado  en  la  rotacion,  y  congénère  del  mûs- 
culo de  este  ûltimo  nombre  del  lado  opuesto.  Esta  diferencia  de  accion 
résulta  de  la  direccion  opuesta  de  las  fibras  de  estos  dos  mûsculos ,  toda 
vez  que  el  eje  del  complexo  es  oblicuo  de  afuera  adentro ,  y  el  del  esple- 
nio de  dentro  afuera  (1). 


Relacioncs. 


El  borde in- 
terno es  la 
parte  mas 
gruesa  del 
mûsculo. 


Usos. 

Extensor  y 
rotador  de  là 
cabeza. 


Trasversal  del  cuello. 

Los  autores  ban  descrito  bajo  el  nombre  de  trasversal  y  trasversal  del 
cuello  un  mûsculo  pequeno  largo  y  muy  delgado,  fasciculado,  que  consi-      Confûndese 
dero  como  un  mûsculo  de  refuerzo  del  gran  dorsal,  por  dentro  del  cual   dorsal. 


(1)  Las  inserciones  tendinosas  y  aponeurôticas  del  complexo  mayor  £estân  destina- 
das  â  aumentar  la  fuerza  de  este  mûsculo  ?  Asi  se  crée  generalniente  ;  pero  esto  no  se 
ha  demostrado  todavia.  Bueno  es,  sin  embargo  ,  tener  présente  que  estas  inserciones 
son  debidas  principalmente  â  los  haces  mas  largos.  (N.  del  A.) 

T.  II.  4 


50  MIOLOGIA. 

esta  situado,  y  del  que  no  puede  distinguirse  mas  que  por  la  direccion  de 
sus  fibras,  porque  jamâs  se  le  puede  separar  completamente(4  ).  Sus  ha- 
ces,  variables  por  su  numéro,  nacen  del  vértice  de  las  apôfisis  trasversas 
de  la  tercera,  cuarta,  quinla,  sexta  y  algunas  veces  sétima  y  octava  vér- 
tebras  dorsales,  por  unos  tendones  largos  y  finos,  â  los  cuales  suceden 
unas  fibras  carnosas  que  dan  à  su  vez  origen  a  otros  tendones  que  se  in- 
sertan  en  los  tubérculos  posteriores  de  las  apôfisis  trasversas  de  las  cinco 
ûltimas  vértebras  cervicales;  confundiéndose  mas  ô  menos  intimamente 
con  el  angular  y  el  escaleno  posterior. 

Ocultado  por  el  dorsal  largo,  el  esplenio  y  el  angular,  el  trasversal 
del  cuello  se  aplica  sobre  los  complexos  mayor  y  menor. 

Complexe»  menor, 


Prolonga  el 
gran  dorsal 
hasta  la  cabe- 


Sbs  tendones 
de  origen. 


Sn  insercion 
al  vértice  de  la 
apôfisis  mas- 
toides. 


Conexiones. 


A  este  mûsculoie  considero  como  un  refuerzo  del  dorsal  largo,  desti- 
nado  â  continuarse  hasta  la  cabeza.  Para  descubrir  sus  inserciones  infe- 
riores,  es  necesario  vol  ver  hâcia  afuera  el  trasversal  del  cuello. 

Vese  entonces  nacer  el  complexo  menor  del  ângulo  entrante  que  existe 
posteriormente  entre  las  apôfisis  trasversas  y  articulares  de  las  cuatro, 
cinco  6  seis  ûltimas  vértebras  cervicales,  por  otros  tantos  tendoncitos 
que  constituyen  frecuentemente  un  piano  fibroso  contiuuo.  Desde  dicho 
punto  se  dirigen  sus  fibras  verticalmente  arriba,  y  formau  al  reunirseun 
pequeno  cuerpo  de  mûsculo  que  viene  â  insertarse  al  vértice  de  la  apôfi- 
sis mastôides  por  fueradel  mûsculo  digâstrico  y  en  un  piano  mas  pro- 
fundo  que  el  del  esplenio  (2)  mastoideo  latéral,  Winslow). 

Cubierto  por  el  esplenio,  por  el  angular  y  por  el  trasversal  del  cuello, 
por  dentro  del  cual  esta  situado,  y  del  que  se  distingue  parlicularmente 
por  la  direccion  de  sus  fibras,  el  complexo  menor  descansa  sobre  el  ma- 
yor, cuyas  inserciones  cervicales  cubre.  Este  musculito  se  encuentracor- 
tado  casi  siempre  por  una  interseccion  aponeutôtica  muy  cerca  de  su 
atadura  mastoidea. 


Mûsculos  inter-espinosos  del  cuello. 


Hay  einco 
pares  de  in- 
ter-espinosos 
del  cuello. 


Los  inter-espinosos  no  existen  de  una  manera  bien  distinta  mas  que  en 
la  région  cervical.  Generalmenî.e  se  admiten  cinco  pares  clé  estos  mûscu- 
los,  de  los  que  el  primero  se  ve  entre  el  axis  y  la  tercera  vértebra  cervical, 
y  el  ûltimo  entre  la  sétima  de  estas  vértebras  y  la  primera  dorsal.  Son  es- 
tos musculitos  cuadrilâteros  y  se  prolongan  de  uno  de  los  bordes  de  la 
corredera  espinosa  de  la  vértebra  que  esta  encima,  al  labio  correspon- 
diente  de  la  apôfisis  espinosa  que  esta  debajo;  hâcia  afuera  corresponden 


p  (i)  En  algunos  casos  puede  verificarse  por  completo  esta  separacion  ;  pero  entonces 
se  establece  la  continuidad  por  medio  de  un  haz.  (N.  del  A.) 

(2)  Solo  por  un  error  ha  podido  alirmarse  que  el  complexo  menor  se  insertaba  â  una 
ranurita  paralela  a  la  ranura  digâstrica,  por  dentro  de  la  cual  estâsituada.  (N.  del  A.) 
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sus  relaciones  al  trasversal  espinoso,  estando  separado  por  dentro  los  unos 
de  los  otros  por  una  corta  portion  de  tejido  celular  y  por  una  membrana 
aponeurûtica. 

Recto  mayor  posterior  de  la  cabeza,  b^axoido-occipital. 

Préparation.  —  Los  mûsculos  rectos  mayor  y  menor  posteriores  de  la  cabeza,  grande 
y  pequeno  oblicuo,  qucdan  descubiertos  luego  que  ha  sido  levantado  el  complexo  mayor. 
Para  la  preparacion  de  estos  mûsculos,  como  tambien^para  todos  los  de  la  région  pos- 
terior del  cuello,  es  importante  sujetarlos  de!  modo  que  permanezcan  en  un  estado  de 
tension,  valiéndose  al  efecto  de  un  tajo  colocado  debajo  del  pecho. 

El  recto  mayor  posterior  de  la  cabeza  ô  axoido-occipital  preséntase 
bajo  el  aspecto  de  un  grueso  haz  cilindroideo,  situado  en  la  parte  poste- 
rior y  superior  del  cuello ,  extendido  oblicuamente  desde  el  axi  al  occi- 
pital. 

Inserciones  y  direccion.  Este  mûsculo  nace  de  la  apôfisis  espinosa  del 
axis,  en  una  l'osa  bastante  pronunciada,  que  présenta  su  cara  superior  â 
cada  lado  de  la  linea  média  :  confûndense  sus  inserciones  con  las  del 
oblicuo  mayor,  en  cuya  parte  interna  esta"  colocado  ;  dirigese  muy  obli- 
cuamente bâcia  arriba  y  afuera  para insertarse.en  el  occipital,  en  las  des- 
igualdades  que  se  observait  debajo  de  la  linea  curva  occipital  inferior. 
Estas  inserciones  occipitales  estân  en  parte  ocultas  por  las  del  oblicuo 
superior  6  pequeno  oblicuo. 

Los  dos  mûsculos  rectos  mayores  posteriores  interceptan  entre  si  un 
espacio  triangular  de  base  superior,  en  cuyo  ecpacio  se  ballan  colocados 
los  mûsculos  rectos  menores  posteriores.  No  puede  aplicârseles  el  nom- 
bre de  mûsculos  rectos  siuo  relativamente;  el  de  axoido-occipital  debe 
preferirse. 

Relaciones.  Cubierto  por  el  complexo  mayor  y  un  poco  por  el  oblicuo- 
superior,  el  recto  cubre  â  su  vez  el  arco  posterior  del  atlas  y  los  ligamen- 
tos  que  unen  al  axis  con  el  occipital. 

Accion.  Extiende  la  cabeza  sobre  el  atlas,  y  este  sobre  el  axis.  En  razon      Extensor  y 
à  su  oblicuidad ,  este  mûsculo  imprime  à  la  cabeza  un  movimiento  de   cabezsu  d6  ^ 
rotacion,  cuya  direccion  sigue  la  cara.  Es  uno  de  los  agentes  principales 
del  movimiento  de  rotacion  que  tiene  lugar  en  las  articulaciones  atloido- 
axoideas. 

Cuando  los  dos  mûsculos  axoido-occipitales  ejercen  su  accion  simul- 
tâneamente,  la  cabeza  queda  direclamente  extendida. 

Recto  menor  posterior  de  la  cabeza,  6  atloido-occipital. 

Elmûsculo  recto  menor,  ô  mejor  diebo  atloido-occipital,  es  corlo,  irra- 
diado,  que  nace  por  medio  de  un  tendon  fasciculado  que  prontamente 
dilata  sus  fibras,  â  manera  de  borla  del  tubéreulo  posterior  del  atlas,  â 
cada  lado  de  la  linea  média;  desde  este  punto  se  dirigen  sus  libras  obli- 


occipital. 
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cuamente  hâcia  arriba  y  afuera,  esparciéndose  en  forma  de  radios  pa- 
Suinsejrcion  ra  venir  a insertarse  en  una  ancha  superficie,  en  las  desigualdades  que 
se  observan  â  cada  lado  de  la  cresta  occipital,  y  por  consiguiente  hâcia 
dentro  del  axoido-occipital;  sus  inserciones  externas  estâncubiertas  por 
las  de  este  ûltimo  mûsculo.  Tienc  las  mismas  relaciones  que  el  précé- 
dente. 

Action.  Extiende  la  cabeza  sobre  el  atlas,  y  en  razon  â  su  oblicuidad, 
le  imprime  un  ligero  movimiento  de  rotacion,  cuya  direccion  sigue  la 
cara. 


Oblicuo  mayor  6  inferior. 

-  El  mûsculo  oblicuo  mayor  6  inferior  es  corto,  grueso,  constituido  por 
un  manojo  de  numerosas  fibras,  extendido  muy  oblicuamente  entre  la 
apôfisis  espinosa  del  âxis  y  la  trasversal  del  atlas.  Verémos  bien  pronto 
que  este  mûsculo  es  un  espinoso  trasversal,  y  que  puede  muy  bien  con- 
siderârsele  como  un  grueso  manojo  del  dorsal  largo. 

Nace  por  unas  fibras  carnosas  de  la  fosita  de  la  apôfisis  espinosa  del 
Inserciones.  âxis,  y  confunde  sus  inserciones  con  las  del  recto  mayor  posterior;  parte 
desde  alli  en  forma  de  un  grueso  haz  cilindroideo,  muy  oblicuamente 
hâcia  arriba  y  afuera,  aventajando  en  oblicuidad  al  recto  mayor,  conel 
cual  forma  un  ângulo  agudo ,  para  venir  â  insertarse  â  la  cara  inferior  y 
borde  posterior  de  la  apôfisis  trasversa  del  atlas;  puede  llamârsele 
mûsculo  axoido-atloideo . 

Action.  Este  mûsculo  es  el  principal  agente  de  los  movimientos  de 
rotacion  del  atlas  sobre  el  axis.  El  ângulo  de  incidencia  de  este  mûsculo 
es  extremadamente  favorable  al  impulso  del  movimiento  en  virlud  del 
cual  la  cara  se  dirige  al  mismo  lado. 


Este  mûscu- 
lo es  un  tras- 
versal espino- 
so. 


Oblicuo  superîor  à  mener. 

Encuéntrase  este  mûsculo  muy  ablicuamente  extendido  desde  la  apô- 
fisis trasversa  del  atlas  al  occipital;  constituye  un  trasverso  espinoso; 
en  efecto,  después  tendrémos  ocasion  de  ver  que  no  es  mas  que  un  grueso 
manojo  del  grande  mûsculo  espinal  posterior,  conocido  bajo  el  nombre 
de  trasverso-espinoso. 

Inserciones  y  direccion.  Nace  de  la  cara  superior  de  la  apôfisis  tras- 
versa del  atlas,  hâcia  fuera  del  agujero  que  la  horada,  por  fibras  aponeu- 
rôticas  y  carnosas  ;  dirigese  desde  este  punto ,  ensanchândose  ,  espar- 
ciéndose hâcia  arriba  y  adentro  y  formando  un  ângulo  de  cuarenta  y 
cinco  grados  prôximamente  hâcia  el  occipital,  en  el  cual  se  inserta,  no 
léjos  de  la  apôfisis  mastoidea  del  temporal,  por  unas  fibras  aponeurôticas 
no  tau  pronunciadas  como  las  de  su  origen  (atloido  sub-mastoideo, 
Chauss.).  Pudiera llamârsele  atloido-occipital  oblicuo,  por  oposicion  al 
recto  menor. 
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En  el  nunto  indicado  do  sus  inserciones  occipitales  liav  una  cresta  que      , 

1  .  ^  Inserciones 

rodea  la  circunferencia  del  occipital  y  que  parle  de  la  curva  occipital    occipitales. 

inferior.  L\s  inserciones  occipitales  cubren  en  gran  parte  las  del  recto 

mayor  posterior. 

Résulta  de  la  direccion  y  relacion  de  los  mûsculos  recto  y  oblicuos 

posteriores  de  la  cabeza,  que  los  rectos  mayores  forman  un  espacio  trian- 

gular,  en  cl  cual  se  observan  los  rectos  menores,  y  à*  cada  lado  el  recto 

mayor  posterior,  cl  oblicuo  mayor  y  rnenor  l'orman  un  triângulo  equi- 

lateral. 

Action.  El  oblicuo  menor  liende  â  imprimir  â  la  cabeza,  sobre  el      Action  del 

,   ,  ,         .  ,  ,.  .         .    pequenoobh- 

àtlas,  un  movmnento  de  rotacion,  en  virtud  del  cual  la  cara  se  dirige  al   cuo. 

Jado  opuesto. 

Los  mûsculos  rectos  y  oblicuos  estân  evidentemente  aunados  en  los 

movimientos  de  la  articulaciou  del  atlas  y  el  âxis  con  el  occipital.  Los 

recto  y  oblicuo  mayores  estân  con  especialidad  ai'ectos  â  los  movimientos 

de  rotacion. 

MÛSCULOS   ESPISALES    POSTERIORES. 

Préparation.  l.°  Distiéndanse  estos  mûsculos  à  beneiicio  de  un  grueso  tajo  colocado 
debajo  del  abdomen.  2.°  Dividanse  los  trapecio,  gran  dorsal,  romboideo,  pequeno  ser- 
rato  posterior,  esplenio  y  complexo  mayor.  3.°  Vuélvause  hâcia  dentro  ô  afuera  los 
mûsculos  divididos.  Para  estudiar  la  estructura  de  estos  conviene  prepararlos  en  un 
sugeto  jôvcn.  La'inmersion  en  el  àcido  nitrico  dilatado  en  agua  hace  mas  fàcil  la  sépa- 
ration de  los  numerosos  manojos  que  constituyen  cada  uno  de  los  mûsculos  espinales 
posteriores. 

Los  mûsculos  espinales  posteriores  ô-larguisimos  de  la  espalda  son  en 
numéro  de  très  en  cada  lado,  recibiendo  el  nombre  de  sacro  lumbar, 
largo  dorsal  y  trasversal  espinoso.  Chaussier  los  ha  descrito  bajo  el  nom- 
bre colectivo  de  sacro-espinal.  Estos  très  mûsculos,  que  ocupan  toda  la 
longitud  del  râquis,  se  présentai)  bajo  la  forma  de  una  masa  muscular  muy 
considérable  que  llena  completamente  los  canales  vertébrales  corres- 
pondientes.  Delgada  en  la  parte  inferior  de  la  région  sacra,  donde  llena  Forma  gene- 
el  canal  formado  por  el  sacro  y  el  côxis,  esta  masa  se  esparce  de  abajo  ra1, 
arriba  â  medida  que  el  canal  se  alarga,  presentândoseen  la  région  lumbar 
con  el  aspecto  de  una  gran  masa  cuboidea,  que  conserva  su  volûmenâ 
toda  la  altura  de  esta  région ,  disminuyendo  gradualmente  en  la  espalda 
y  terminéndose  en  la  région  cervical  de  una  manera  muy  complicada, 
mezclândose,  sin  confundirse,  con  los  mûsculos  de  esta  région ,  que  se 
consideran  como  una  dependencia  ô  prolongacion  de  los  espinales  poste- 
riores. 

Las  relaciones  générales  de  los  mûsculos  larguisimos  de  la  espalda,     Reiaciones 
considerados  de  una  manera  colectiva,  son  las  siguientes  :  générales. 

Por  delanie  corresponden  tî  los  canales  vertébrales,  â  Io  largo  de  los  cua- 
lestoman  inserciones  ;  por  detrâs  estân  ligados  â  la  aponeurôsis  del  gran 
dorsal  por  los  serratos  menores  y  por  su  aponeurôsis  intermedia ,  que 


54  MIOLOGIA. 

parece  estarles  destinada  â  conlenerlo;  â  la  région  Iumbar  estân  tambien 

unidos  por  lahoja  posterior  de  la  aponeurôsis  abdominal  posterior,  y  se- 

parados  de  la  piel  por  los  serratos  raenores ,  el  romboideo ,  el  gran  dorsal 

Estân  conte-   y  ei  trapecio.  Se  puede  decir  que  los  mûsculos  larguisimos  de  la  espalda 
Didos  en  una  t     -,  .        \       f,  "        .  /. 

vainaosteo-fi-  son  contenidos  en  una  vaina  osteo-nbrosa ,  cuya  parte  huesosa  esta  for- 

brosa.  mada  por  los  canales  vertébrales,  y  la  fibrosa  por  las  aponeurôsis  indicadas. 

Yistos  por  su  cara  posterior  estos  mûsculos,  se  presentan  bajo  el  as- 
pecto  de  uno  muy  largo,  compuesto  de  manojos  paralelos  de  una  senci- 
11a  estructura.  Por  delante  estos  mûsculos  estân  divididos  en  una  multi- 
tud  de  manojos  carnosos  y  tendinosos,  ofreciendo  gran  numéro  de  diver- 
sas  direcciones,  y  que  podrémos  reducir  por  anâlisis  â  cuatro  fondamen- 
tales. 

Asi  es,  como  dirémos ,  que  hay  porcion  de  este  mûsculo  que  se  llama 
masacomun,  otraque  denominarémos  sacro-lumbar,  oiragran  dorsal, 
y  la  restante ,  trasversal  espinosa. 

Masa  cours  un. 

La  masa  comun  de  los  mûsculos  sacro-lumbares ,  largo  dorsal  y  tras- 

mnn  esla  por-  versai  dei  espinazo  constituye  la  porciort  lumbo-sacra,  que  ocupa  las 

cion    lumbo-  canaies  Iumbar  y  sacra,  llenândolas  enteramente  y  sobrepujândolas  hâcia 

mûsculos  es-   atrâs  y  â  cada  lado  en  los  sugetos  vigorosos.  Esta  porcion  esta  formada 

nores.SP°S  &~   Por  toda  la  parte  carnosa  de  la  région,  Iumbar ,  por  lo  que  se  llama  el  so- 

lomillo  en  los  animales  ;  y  en  el  hombre,  en  el  que  obra  de  un  modo 

continuo  durante  la  estacion  bipeda,  siendo  mas  voluminoso  que  en  las 

otras  especies  y  pareciendo  el  origen  comun  de  todos  los  mûsculos  es- 

pinales  posteriores. 

Division  de       Si  se  examina  con  atencion  la  cara  posterior  de  la  masa  comun  se  ob- 

dos    nfitades   serva  completamente  indivisa  inferiormente;  esta  masa  présenta  por  su 

latérales.         parte  superior  un  principio  de  division  en  dos  porciones  casi  iguales  y 

paralelas,  una  interna  y  otra  externa;  division  marcada  por  una  linea 

celulosa  muy  notable,  al  través  de  la  cual  pasan  vasos  y  nervios. 

Esta  linea  divisoria  se  hace.mas  pronunciada  en  la  région  dorsal,  ad- 
virtiendo  que  no  es  superficial ,  sino  que  profundiza  todo  el  espesor  del 
mûsculo;  por  eso  la  division  externa  ha  recibido  el  nombre  de  sacro-lum- 
bar, mientras  que  la  interna  se  ha  llamado  largo-dorsal.  Resta  solo  de- 
terminar  la  porcion  de  masa  comun  que  pertenece  al  trasversal-espinoso. 
Détermina-       Para  poner  â  descubierto  este  mûsculo ,  que  forma  parte  de  la  masa 

cion  de  la  ma-  comun  v  la  mas  profunda,  y  que  esta  como  unida  â  las  apôfisis  espinosas 
sa  comun  que  J  r  '  •'   *  ,  f  *■ 

pertenece   al   y  trasversas,  es  necesario  separar  de  sus  inserciones  espinales  una  luerte 

wfiinazo.  6  aponeurôsis ,  que  describirémos  bajo  el  nombre  de  aponeurôsis  comun 
de  los  mûsculos  espinales  posteriores ,  la  cual  ocupa  la  région  Iumbar  y 
una  parte  de  la  dorsal  de  estos  mûsculos. 

Desprendida  y  vuelta  hâcia  arribâ  esta  aponeurôsis ,  se  ve  que  por  de- 
lante y  detrâs  de  ella  existe  una  masa  muscular  voluminosa,  perfectamente 
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distinta  de  la  sacro-Iumbar  y  largo-dorsal,  compucsla  de  manojos  obli- 
cuamente  dirigidos  deabajo  arriba  y  de  fuera  adentro,  llenando  todos  los 
canales  sacros  y  lumbares  que  médian  entre  las  apôlisis  espinosas  hasta 
lasarticulares.  Si  se  prolonga  la  diseccion  hasta  las  regiones  dorsal  y  cer- 
vical ,  se  observa  que  el  trasversal  espinoso  se  continua  en  estas  dos  re- 
giones; que,  muy  grueso  en  la  région  lumbar,  se  adelgaza  notablemente 
en  la  espalda,  para  engrosarse  de  nuevo  en  la  région  cervical,  donde  ter- 
mina en  el  axis. 

Establecidos  estos  pretiminares,  nos  encontramos  en  el  caso  de  entrar 
en  pormenores  acerca  de  la  situacion  relativa  de  las  inserciones ,  direc- 
tion y  origen  de  los  manojos  que  forman  los  mûsculos  espinales  poste- 
riores. 

Del  sacro-Iumbar. 


El  sacro-lumbar  forma  la  division  externa  de  la  masa  comun,  ypor  eso 
se  llama  largo-espinal  externo. 

Aunque  sea  muy  dificil  de  aislar  en  su  origen  del  largo  dorsal ,  con 
el  cual  se  encuentra  confundido  en  lo  que  se  llama  masa  comun,  se  puede 
decir  que  nace  mas  particularmente  :  1.°  del  borde  externo  de  la  aponeu- 
rôsis  comun;  2.°  de  un  tendon  sumamente  fuerte ,  que  designarémos  con 
el  nombre  de  tendon  de  origen  del  sacro-lumbar,  y  que  se  inserta  en  la  es- 
pina  iliaca  posterior  y  superior,  cuya  prominencia  pareceen  relacion  con 
el  desarrollo  de  dicho  teudon;  3.°  de  las  partes  prôximas  â  la  cresta  ilia- 
ca, â  la  cual  se  inserta  directamente  por  las  Obras  muscularesmas  externas. 

Naciendo  de  este  rnodo  el  sacro-lumbar  ô  largo-espinal  externo ,  se  di- 
rige verticalmente  bâcia  arriba  ;  en  la  région  dorsal  se  extiende  sobre  la 
cara  posterior  de  lascostillas  y  espacios  intercostales,  descomponiéndose 
en  manojos  que  marcban  â  insertarse  sucesivamente  y  como  por  grados  â  la 
cara  externa  del  ângulo  de  las  costillaspor  medio  de  iengùetas  aponeurô- 
ticas  muy  largas,  tanto  mas  largas  y  delgadas  cuanto  se  las  examine  mas 
suyeriormente ,  y  mucbas  veces  reunidas  por  sus  bordes  inmediatos  ;  lo 
cual  ha  hecho  decir  â  Winslow  que  estos  mûsculos  se  parecian  â  las  ho- 
jas  de  la  palmera.  El  manojo  destinado  â  la  duodécima  costilla  forma  una 
parte  considérable  y  mucbas  veces  distinta  del  sacro-lumbar,  puesto  que 
se  sépara  de  la  cara  anterior  y  borde  externo  de  este  mûsculo  para  insertar- 
se en  el  borde  inferior  de  la  duodécima  costilla,  como  el  cuadrado  de  los 
lomos,  y  afectando  su  forma.  El  resto  del  mûsculo  costea  esta  duodéci- 
ma costilla ,  adelgazândose  sucesivamente  y  formando  manojos  mas  del- 
gados  en  la  undécima ,  décima ,  novena ,  octava ,  sétima  y  sexta.  Muchas 
veces  el  mûsculo  sacro-lumbar  parece  adelgazarse  en  la  octava,  yrara  vez 
debajo  de  la  sexta,  falfando  algunas  veces  los  manojos  de  refuerzo  que 
permiten  â  este  mûsculo  extenderse  hasta  la  région  cervical. 

Para  descubrir  los  manojos  de  refuerzo  vuélvase  de  adentro  afuera 
el  sacro-lumbar  después  de  separarledel  largo-dorsal,  veriûcândose  esta 
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inversion  de  tal  modo  que  la  cara  posterior  sea  anterior,  y  reciprocamen- 
te,  y  entonces  verémos  en  el  ângulo  de  las  doce  costillas ,  6  mas  bien  por 
dentro  de  este  ângulo,  nacer  los  tendones  ascendentes  largos  y  delgados, 
â  los  cuales  suceden  los  manojos  carnosos,  que,  liaciéndose  oblicuos  â  las 
lengùetas  aponeurôticas  observadas  en  la  cara  posterior  del  mûsculo,  si- 
guen  una  direccion  opuesta  â  la  de  estas  ûltimas.  Por  manera  que ,  vuelto 
el  sacro-lumbar,  la  direccion  de  los  tendones  y  manojos  de  refuerzo  es 
oblicua  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afuera;  y  colocando  el  mûsculo  en  su 
situation  normal,  la  direccion  de  este  es  oblicua  de  abajo  arriba  y  de  tue- 
ra adentro,  esto  es,  en  sentido  opuesto  al  de  las  lengùetas  tendinosas  de 
la  cara  posterior. 

Los  manojos  de  refuerzo  han  sido  considerados  como  un  mûsculo  par- 
ticular  por  Diemerbroêk ,  bajo  el  nombre  de  cervical  descendente;  por 
Stenon  con  el  de  accesorio  del  sacro-lumbar,  por  Winslow  con  el  de 
trasversal  delgado,  y  por  Albino  con  el  de  cervical  descendente. 

Estos  manojos  de  refuerzo  son  desiguales  :  el  que  nace  en  la  duodéci- 
ma  costilla  es  el  mas  fuerte;  los  otros  disminuyen  de  abajo  arriba,  Ile— 
gando  muchas  veces  el  manojo  mas  superior  â  ser  el  mas  grueso,  y  en 
algunos  casos  naciendo  por  dos  origenes  distintos  de  la  tercera  y  cuarta 
costillas,  y  pareciendo  un  mûsculo  aislado ,  paralelo  y  anâlogo  al  tras- 
versal del  cuello,  de  que  ya  nos  bemos  ocupado. 
Terminacion  En  cuanto  â  la  terminacion  superior  del  sacro-lumbar,  se  adelgaza 
sacro-lumbar.  considerablemente  en  la  parte  superior  de  la  espalda,  continuândose 
luegoeste  mûsculo  protegido  por  sus  manojos  de  refuerzo,  basta  las  apô- 
fisis  trasversas  de  las  cinco  ûltimas  vértebras  cervicales,  en  cuyo  vértice 
se  inserta  por  tendones  muy  delgados. 

En  fin,  nada  haymas  variable  que  el  numéro  de  manojos  de  termina- 
cion del  sacro-lumbar  ;  obsérvase  en  él  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  inser- 
ciones  cervicales,  ya  por  el  numéro,  ya  por  su  fuerza,  una  especie  de  so- 
lidaridad  entre  elesplenio,  el  trasversal  del  cuello,  el  sacro-lumbar,  y 
aun  el  angular  mismo,  de  modo  que  no  contando  con  sus  inserciones  cer- 
vicales ,  diriase  que  todos  los  manojos  de  este  nombre  pertenecen  â  un 
solo  mûsculo.  La  porcion  cervical  del  sacro-lumbar  esta  cubierta  por  el 
angular,  el  cual  es  indispensable  volver  hâcia  afuera  para  poner  aquel  â 
descubierto. 

Largo-dorsal. 

Nace  esen-       ^1  mûsculo  largo-dorsal  de  los  autores  constituye  la  division  interna 

ciaimente  de   de  la  masa  comun  ;  se  le  pudiera  llamar  largo  espinal  interno  ;  nace  esen- 
1a   aponeurô-      .,        .  ■   ,  "    ,  '  .     .  "  -,    ,  ,  .  ,        ,  ,, 

sis  comun.       ciaimente  de  la  cara  anterior  de  la  apo7ieurosts  comun  de  ongen  de  los 

mûsculos  espinales,  de  que  ya  hemos  hablado.  Estaaponeurôsis  ocupa  la 

région  sacra,  lalumbar  y  parte  de  la  dorsal. 

Corto  hâcia fuera,  es  muy  largo  por  su  lado interno,  prolongândose  has- 

ta  el  medio  de  la  région  dorsal  bajo  la  forma  de  vendoletes  paralelos  y  re- 
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gulares,  algunas  veces  distiutos  al  partir  de  la  quinta  vértcbra  lumbar, 
dejandoaparecerensus  intersticios  el  cuerpo  carnoso  del  trasversal  es- 
pinoso. 

Esta  aponeurôsis  se  ata  :  hâcia  adentro  a  la  cresta  sacra,  en  el  vérlice 
de  las  apôlisis  espinosas  de  las  vérlebras  lumbares,  de  las  très  ûltimas 
dorsales  y  de  los  ligamentos  inter-espiuosos  correspondientes;  hâcia  fue- 
ra  â  la  série  de  eminencias  que  representan  las  apôfisis  trasversas  de  las 
vértebras  sacras  y  de  la  parte  posterior  de  la  cresta  îliaca;  al  nivel  de  los 
canales  sacros,  esta  aponeurûsis  da ,  por  su  borde  externo ,  un  gran  nu- 
méro de  inserciones  al  rnûsculo  glûteo  mayor. 

Naciendo  de  este  modo  el  largo-dorsal ,  se  dirige  verticalmente  hâcia 
arriba,  confundiéndose  eon  el  sacro-lumbar,  del  que  se  sépara  en  la  parte 
mas  superior  de  la  région  lurnbar,  siendo  perfectamente  diferente  en  la 
dorsal,  donde  concluye. 

Mas  considérable  que  el  sacro-lumbar,  el  largo  dorsal  disminuye  me- 
nos  râpidamente  que  aquel,  atendiendo  a  que  la  aponeurôsis  de  origen  se 
continua  sobre  su  cara  posterior  en  dentellones,  que  no  son  otra  cosa 
que  los  diferentes  tendones  de  origen  que  siguen  dando  nacimienlo  â 
nuevas  libras  carnosas. 

Para  comprender  bien  la  estructura  de  este  rnûsculo  es  necesario  :  1.° 
volverle  hâcia  dentro  después  de  haber  separado  el  sacro-lumbar  ;  en- 
tonces  aparece  una  série  de  manojos  musculosos  aplanados  y  delgados, 
manojos  de  terminacion  externos,  que  se  separan  sucesivamente  del  bor- 
de externo  del  rnûsculo  y  terminan  por  lengûetas  aponeurôticas  muy  del- 
gadas,  las  cuales  van  â  insertarse  â  las  costillas,  en  medio  del  espacio  que 
sépara  el  ângulo  del  vértice  de  las  apôûsis  trasversas  correspondientes. 
El  numéro  de  manojos  de  terminacion  externos  o  costales  es  muy  varia- 
do.  Algunas  veces  las  siete  ûltimas  costillas  son  las  ûnicas  provistas  de 
ellos,  mientras  que  otras  llegan  hasta  las  doce,  faltando  alguna  vez  mu- 
chos  de  estos  manojos  (1). 

Tal  es  la  disposicion  de  los  manojos  en  la  région  dorsal.  En  la  lumhar 
los  manojos  de  terminacion  externa  son  extremadamente  fuertes,  mu- 
cho  mas  que  en  la  région  dorsal,  viniéndose  â  insertar  en  el  vértice  de  las 
apôfisis  trasversas  6  costiformes  de  las  vértebras  lumbares,  las  cuales  he 
dicho  parecerse  â  las  de  las  costillas.  No  solamentc  estos  manojos  se  in- 
sertan  en  el  vértice  de  las  apôfisis  expresadas,  sino  tambien  en  la  cara 
posterior  de  dichas  apôfisis,  inmedialo  â  su  vértice. 

Con  independencia  de  los  manojos  de  terminacion  externa,  el  rnûscu- 
lo largo-dorsal  présenta  dos  ôrdenes  de  manojos  de  terminacion  inter- 
na, â  saber:  1.°  manojos  espinosos;  2.°  trasversales. 

i.°  Los  manojos  internos  espinosos  ocupan  solamentela  région  dor- 
sal, siendo  muy  variables  por  su  numéro,  y  algunas  veces  no  hay  mas 
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(1)  Las  lengûetas  aponeurôticas  de  estos  maaojos  cruzan  los  mûsculos  supra-costales, 
dàndoles  tambien  alguna  insercion  ;  parecen  destinados  â  sujetarlos.  (N.  del  A.) 
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que  dos  espinales,  mientras  que  otras  existen  cinco  6  seis.  Se  llamaa  asi 
porque  van  â  insertarse  al  vértice  de  las  apôfisis  espinosas  de  las  pri- 
meras vértebras  dorsales;  y  comoestos  manojos  sou  una  continuation 
de  las  vendas  aponeurôticas  de  la  aponeurôsis  de  orîgen,  las  cuales  se  in- 
sertan  en  el  vértice  de  las  apôfisis  espinosas  de  las  ûltimas  vértebras 
dorsales  y  de  las  primeras  lumbares,  se  ve  claramente  que  tienen  â  la  vez 
su  orîgen  y  terminacion  en  las  apôfisis  espinosas.  Winslow  ha  hecho  de 
ellos  un  mûsculo  particular,  llamado  largo  espinoso  de  laespalda.  No  es 
infrecuente  ver  algunos  de  estos  manojos  perderse  entre  el  mûsculo  tras- 
versal  espinoso. 

Los  manojos  internos  trasversales  no  pueden  ponerse  al  descubierto 
hasta  que  se  aparta  completamente  el  largo  dorsal  y  trasversal  espinoso, 
volviendo  el  primero  de  estos  hâciaafuera;  se  observa  entonces,  i.°  en 
la  région  dorsal,  doce  manojos  mucho  mas  fuertes  que  los  externos  que 
se  separan  sucesivamente  de  la  superficie  anterior  y  del  borde  interno  del 
largo  dorsal,  terminândose  por  dos  tendones  redondos,  delgados  y  muy 
largos,  hasta  el  vértice  de  las  apôfisis  trasversas  de  todas  las  vértebras 
dorsales. 

2.°  En  la  région  lumbar,  los  manojos  internos  son  mas  desarrollados  y 
marchan,  no  â  las  apôfisis,  sino  â  los  tubérculos  de  las  apôfisis  articulares  ; 
tubérculosque  hemos  visto  ya  en  la  osteologia  sérias  analogias  de  las 
apôfisis  trasversas  dorsales. 

3.°  En  la  région  cervical,  el  largo  dorsal  falta  completamente.  Su  ma- 
nojo  externo  6  costal  esta  mas  arriba  de  la  segunda  y  alguna  vez  de  la 
cuarta  costilla.  Su  manojo  interno  espinoso  mas  superior  alcanza  raras 
veces  la  primera  vértebra  dorsal  ;  pero  su  haz  interno  trasversal,  el  mas 
superior,  se  inserta  siempre  en  la  apôfisis  trasversa  de  la  primera  vérte- 
bra dorsal. 

Solo  en  casos  excepcionales  se  insertan  los  manojos  internos  trasver- 
sales en  las  vértebras  cervicales  ;  asi  es  que  he  visto  el  manojo  trasver- 
sal interno  mas  superior  dividirse  entre  la  tercera  vértebra  cervical  y  él 
mûsculo  complexo  mayor. 

Pero,  asi  como  hemos  visto  al  sacro-lumbar  prolongarse  hasta  la  ré- 
gion cervical  por  manojos  derefuerzo  que  han  hecho  se  le  describa  como 
un  mûsculo  distinto,  de  igual  modo  existen  para  el  gran  dorsal  mûscu- 
los de  continuation  6  de  refuerzo,  que  se  extienden  hasta  las  vértebras 
cervicales  y  la  apôfisis  mastoidea.  Estos  mûsculos  de  refuerzo  son  los  tras- 
versales del  cuello  y  el  complexo  menor  (1) ,  que  ya  he  descrito,  y'â  cuya 


(1)  Después  de  lo  dicho,  debemos  tener  en  cuenta  el  hecho  de  Winslovr  (  Expos, 
amt.,  t.  h.,  Amst. ,  1743):  «Pudiera  tomarse  la  continuacion  de  estos  haces  (trâtase 
del  trasversal  del  cuello)  por  un  mûsculo  accesorio  del  largo-dorsal  6  por  un  trasversal 
del  dorso,  en  los  mismos  términos  que  se  ha  hecho  respecto  al  accesorio  del  sacro-lum- 
bar. Algunos  pretenden  que  el  largo-dorsal  se  continua  hasta  la  apôlisis  mastoidea  del 
crâneo,  considerando  al  complexo  menor  ô  mastoideo  latéral  como  una  parte  del  largo- 
dorsal.  (N.  del  A.) 
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description  debiera  remitirme  ahora,  preliriendo  unorden  maselemen- 
tal,  mas  conveniente  a.  la  diseccion. 

Trasversal  espînoso. 


El  trasversal  espinoso  llena  los  canales  sacros,  toda  la  porcion  de  los 
lumbares  que  estai]  por  dentro  de  las  apôfisis  articulares,  y  el  canal  dor- 
sal y  cervical  hasta  el  mismo  dxis.  Delgado  en  su  origen  por  bajo  del  ca- 
nal sacro;  se  engruesa  de  abajo  arriba  de  un  modo  râpido,  formando  una 
masa  gruesa  en  la  région  iumbar,  masa  mas  considérable  en  el  nombre 
que  en  los  mamiferos,  en  razon  de  su  estado,  destinado  a  la  posicion  bi- 
peda;  y  disminuyendo  tambien  con  la  misma  rapidez  en  la  région  dorsal, 
se  engruesa  en  la  parte  superior  de  esta  misma  région  ,  para  hacerlo  de 
una  mariera  mucbo  mas  notable  en  la  cervical,  y  terminar  en  punta 
al  nivel  del  axis. 

Este  mûsculo  esta  perfectamente  aislado ,  en  toda  su  longitud ,  de  los 
sacro-lumbar  y  largo  dorsal,  que  le  cubren  ;  la  linea  de  demarcacion  se 
halla  establecida  por  una  capa  celulosa  atravesada  de  vasos  y  nervios. 

El  trasversal  espinoso  nace  :  i.°  de  todo  el  canal  sacro,  en  el  que  se  le 
ve  cubierto  por  la  aponeurôsis  de  origen,  de  la  que  no  toma  insercion 
alguna. 

2.°  En  los  lomos  nace  de  unos  tubérculos  apofisarios,  mediante  unos 
tendones  aplastados,  y  oblicuamente  dirigidos  de  fuera  adeutro  y  de 
abajo  arriba  ;  de  estos  tendones  toman  origen  las  fibras  carnosas  que  si- 
guen  la  misma  direccion,  reuniéndose  en  baces,  para  terminarse  por  otros 
tendones  en  las  apôfisis  espinosas  de  las  vértebras  que  eslân  encima.  Los 
tendones  de  origen  se  ensanchan  en  la  cara  posterior  del  mûsculo,  unién- 
dose  por  sus  bordes  inmediatos ,  en  términos  de  formar  un  piano  apo- 
neurôtico  que  sépara  perfectamente  este  mûsculo  del  sacro-lumbar  y  del 
largo  dorsal. 

3.°  En  la  région  dorsal  nace  este  mûsculo  por  unos  tendones  muy  lar- 
gos y  delgados,  de  los  cuales  parten  unos  baces  carnosos,  igualmente 
delgados  y  aun  descoloridos ,  al  vértice  de  las  apôfisis  espinosas  de  las 
vértebras  dorsales  superiores. 

4.°  Mientras  que  los  mûsculos  sacro-lumbar  y  largo  dorsal  no  ofrecen 
en  el  cuello  mas  que  unos  hacecitos  escasos  en  numéro  y  delgados ,  y  que 
aun  asi  los  deben  â  otros  mûsculos  de  refuerzo ,  el  trasversal  espinoso 
ocupa  completamente  el  canal  cervical ,  del  que  sobresale.  Esta  porcion 
cervical  es  mucbo  mas  considérable  en  los  carnïvoros  que  en  el  hombre, 
â  causa  del  papel  de  la  cabeza  y  del  cuello  en  la  préhension  de  una  presa 
que  résiste  y  que  ofrece  un  peso  considérable.  Albino  considéra  esta  por- 
cion cervical  abultada  del  trasversal  espinoso  como  un  mûsculo  particu- 
]ar,  al  que  da  el  nombre  de  spinalis  cervicis. 

En  el  cuello,  como  en  las  demas  regiones,  el  trasversal  espinoso  con- 
siste en  una  coleccion  de  haces  sobrepuestos  y  como  escaîonados,  que  na- 
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cen  de  las  apôfisis  trasversas  de  las  cinco  ô  seis  primeras  vértebras  dorsales, 
de  las  apôfisis  articulares  de  las  cinco  ûltimas  vértebras  cervicales ,  y  que 
terminan  en  las  espinosas  de  las  seis  ûltimas  vértebras  cervicales.  El  ma- 
nqjo  mas  elevado  y  volumhioso  corresponde  al  axis. 

MÛSCULOS  DE  LOS  CANALES  VERTEBRALES  EN  GENERAL. 

Después  de  haber  descrito  cada  uno  de  los  mûsculos  de  loscanales  ver- 
tébrales en  particular,  estamos  en  el  caso  de  echar  una  mirada  gênerai 
sobre  la  totalidad  de  estos  mûsculos,  y  de  comprender  la  ley  gênerai  que 
préside  à  su  disposicion. 

Bajo  la  denominacion  comun  de  mûsculos  de  los  canales  vertébrales 
abrazaré  todos  los  que  se  alojan  â  lo  largo  de  estos  canales  desde  el  sacro 
hasta  el  occipucio. 

En  esta  categoria  de  mûsculos,  no  solamente  induire  el  sacro-lum- 
bar,  largo  dorsal  y  trasversal  espinoso,  sino  tambien  el  esplenio ,  com- 
plexos  mayor  y  menor  y  trasversal  del  cuello ,  que  ya  verémos  no  son 
mas  que  unos  mûsculos  de  refuerzo,  y  que  se  subordinan  perfectamente 
â  la  ley  que  préside  â  la  deLerminacion  de  los  mûsculos  espinales  poste- 
rimes  propiamente  dicbos  ;  anadiendo  asimismo  los  rectos  posteriores 
mayor  y  menor,  los  oblicuos  de  la  cabeia  y  el  inter-espinoso  del  cuello, 
los  cuales  Torman  igualmente  parle  del  gran  sistema  de  mûsculos  espina- 
les  posteriores,  esencialmeate  deslinados  il  la  extension  de  la  columna 
vértebro-craneal. 

Como  los  mûsculos  extensores  de  esta  columna,  que  al  mismo  tiempo 
lôgica  de  la  son  sus  rotadores,  deben  equilibrar  el  peso  de  todo  el  tronco ,  que  tieude 
tosmûscuios"  incesantemente  â  ser  arrastrado  en  el  sentido  de  la  flexion ,  se  compren- 
derâ  bien  cuanto  deben  predominar  estos  mûsculos  sobre  los  flexores.  La 
existencia  de  los  canales  vertébrales  no  reconoce  otro  origenque  el  de  alo- 
jar  â  dicbos  mûsculos,  y  por  estos  se  ven  en  la  parte  posf  erior  todas  las  apô- 
fisis de  insercion  ô  brazos  de  palanca  de  las  vértebras ,  como  son  las  apô- 
fisis espinosas,  las  articulares  y  trasversas:  asi  se  comprende  por  que  la 
porcion  de  mûsculos  de  los  canales  vertébrales,  destinadaâ  sostenerla 
cabeza  en  la  extension  y  â  imprimirle  movimientos  de  rotacion ,  debe  pre- 
sentar  un  volûmen  mucbo  mas  considérable  que  el  de  los  mûsculos  cor- 
respondientes  â  las  vértebras  propiamente  (fichas,  y  el  por  que  dicba  por- 
cion constiluye  mûsculos  distintos  y  afectos  ;i  la  locomocion  de  la  cabeza. 

Los  mûsculos  espinales  posteriores  propiamente  dicbos  son  los  mas  lar- 
gos del  cuerpo,  y  por  esta  razon  se  les  lia  llamado  mûsculos  larguisimos 
de  la  espalda.  A  la  manera  que  la  columna  vertébral  présenta  el  aspecto 
de  un  bueso ,  aunque  esté  compuesta  de  una  multitud  de  huesos  cortos, 
los  mûsculos  destinados  â  insertarse  en  la  série  de  pequenas  columnas  que 
9e  llainan  vértebras ,  estân  dispuestos  en  manojos  de  pequenos  mûsculos, 
cuya  sucesiva  reunion  tiene  la  apariencia  de  los  largos, 
del êstadlode       Estos  sm  contradiccion  ofrecen  mucbas  complicaciones  ;  su  entrecru- 
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zaïniento  esta  dispuosto  de  tal  modo,  que  los  mas  grandes  unatômicos  no 
lian  podido  deseuhrir  la  ley  que  préside  a  su  estruclura.  Los  antiguos  los 
dividian  en  espinales,  scmicspinalcs  y  trasversales,  sin  dar  â  estas  pala- 
bras una  acepeion  rigurosa  y  uniforme.  Slenon  produjo  alguna  luz sobre 
el  particular,  dividiéndolos  en  mûsculos  rectos,  médianes  y  latérales,  yen 
oblicuos  convergentes  y  dibergentes.  Nadie,  sin  embargo,  mejor  que  Wins- 
low  lia  esclarecido  esta  cucslion ,  sobrepujando  â"  los  modernos  en  su 
descripeion.  Hemos  ensayado  determinar  su  composicion,  teniendo  la  sa- 
tisfaction de  reducirla  a  termines  sencillos,  cuyos  resultados  son  los  si- 
guientes  : 

£  Cuales  son  las  palancas  destinadas  a  mover  los  mûsculos  extensores 
de  la  espina?  l.°  Las  apôfisis  espinosas;  2.°  las  apôfisis  trasversas  y  sus 
anexos,  las  costillas  y  las  apôfisis  arliculares.  Los  mûsculos  de  los  canales 
vertébrales ,  en  ûllimo  anâlisis  se  reducen  â  cuatro  manojos  elementales, 
ô  tipos,  representados  por  la  (igura  siguiente  : 

Hâganse  dos  lineas  verlicales  y  por  consecuencia  paralelas;  una  mé- 
dia que  corresponda  â"  la  série  de  las  apôfisis  espinosas,  y  que  sent  la  linea 
espinosa  E,  la  otra  externa  que  corresponda  à  las  apôfisis  trasversas  T. 

Combinacion.  Todos  los  manojos  de  mûsculos  de  los  canales  vertébra- 
les van  à  insertarse  a  estas  dos  lineas,  presentando  cuatro  ôrdenes  de 
insertion  y  cuatro  distinlas  direcciones. 

Primer  ôrden ,  manojos  espinosos. — Son  los  manojos  E  que  van  de  una 
â  otra  apôfisis  espinosa ,  siendo  verticales  como  los  inter-espinosos  del 
cuello,  los  rectos  mayory  menor  de  la  cabeza,  el  grande  espinoso  de  la 
espalda,  de  Winslow  ;  a  todos  los  cuales  se  les  podrâ  llamar  verticales  ex- 
ternos. 

Segundo  ôrden  ,  manojos  trasversales. — Son  los  manojos  eu  T  que  se 
dirigen  de  una  apôfisis  trasversa  â  otra,  y  por  taies  se  entienden  todas  las 
eminencias  de  insertion  latérales,  como  las  apôfisis  articu lares,  trasver- 
sas y  costillas.  A  estos  manojos  se  les  llama  verticales  externos. 

Tercer  ôrden,  manojos  espinoso-trasversales . — Estos  son  E  T,  que  se 
extienden  desde  las  apôfisis  espinosas  â  las  apôfisis  articulares,  â  las  tras- 
versas ô  â  las  costillas.  A  estos  manojos,  oblicuamente  dirigidos  de  abajo 
arriba,  de  dentro  afuera,  podrémos  llamarlos,  con  Stenon,  oblicuos  di- 
vergentes. 

Cuarto  ôrden,  manojos  trasversales  espinosos,  que  son  T  E,  los  cuales 
nacen  de  las  apôfisis  trasversas  y  anexos  de  estas,  y  se  dirigen  â  las  apôfisis 
espinosas,  llamândoles,  con  el  mismo  Stenon,  oblicuos  convergentes.  Este 
ôrden  se  dirige  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro. 

Establecidos  estos  preliminares,  nos  sera  fâcil  determinar  las  relacio- 
nes  de  estos  cuatro  manojos  con  los  diferentes  mûsculos  de  los  canales 
vertébrales. 

Determinacion  del  sacro-lumbar.  Este  mûsculo  esta  completamente 
separado  de  las  apôfisis  espinosas.  Nace  de  la  cresta  iliaca  y  se  dirige  ver- 
ticalmente  hâcia  arriba ,  insertandose  en  todas  las  costillas  y  en  las  apô- 
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fisis  trasversas  de  las  cinco  ûltimas  vértebras  cervicale*.  El  sacro-lumbar 
pues  pertenece  â  los  mûsculos  que  van  de  una  apôfisis  trasversa  d  otra ,  y 
bajo  este  aspecto  merece  el  nombre  de  largo  espinal  trasversal.  El  sacro- 
lumbar  es  por  lo  tanto  inter-trasversal.  Los  inter-trasversales  del  cuello  y 
de  los  lomos ,  el  recto  latéral  de  la  cabeza ,  los  escalenos  anterior  y  pos- 
terior, y  en  rigoreJ  cuadrado  de  los  lomos  y  los  inler-costales,  puedenser 
considerados  en  esta  categoria. 

Determinacion  del  largo  dorsal.  Considerado  bajo  el  punto  de  vista 
de  sus  inserciones,  es  esencialmente  espinoso  trasversal;  nace  en  efecto 
de  las  apôfisis  espinosas,  y  se  termina  :  i ,°  en  las  costillas,  por  la  série  de 
manojos  externos  ô  costales  ;  2.°  en  el  vértice  de  las  apôfisis  de  las  vérte- 
bras dorsales,  por  sus  manojos  internos.  Los  manojos  espinosos  son  una 
terminacion  accesoria.  El  largo  dorsal  pues  merece  el  nombre  de  largo 
espinal ,  espinoso-trasversal. 

En  cuanto  â  la  determinacion  del  trasversal  del  cuello  6  complexo  me- 
nor, aunque  sean  manojos  de  refuerzo  del  largo-dorsal ,  pertenece  â  los 
trasversales ,  porque  el  del  cuello  se  extiende  desde  las  apôfisis  trasversas 
de  la  espalda  â  las  trasversas  cervicales ,  y  el  complexo  menor  desde 
estas  â  la  apôfisis  mastôides,  que  hemos  considerado  como  una  trasversa 
de  la  vértebra  craniana  posterior. 

El  esplenio  es  evidentemente  un  espinoso  trasversal ,  cuyo  desarrollo 
esta  en  relacion  con  el  volûmen  de  la  cabeza.  No  olvidemos  que  el  esple- 
nio del  cuello  esta  constituido  por  el  manojo  del  atlas,  y  que  este  obra  en 
concurrencia  con  el  esplenio  de  la  cabeza.  El  oblicuo  inferior  ô  mayor  es 
igualmenteun  espinoso  trasversal,  â  loscuales  pudieraasociarselesel  recto 
menor  posterior,  aunque  sea  mas  conreniente  considerarle  como  inter- 
espinoso. 

Ninguna  dificultad  présenta  la  determinacion  del  trasversal  espinoso  : 
todos  los  manojos,  como  lo  indica  su  nombre,  son  trasversales  espinosos, 
nacen  de  las  apôfisis  trasverso-dorsales  y  de  las  articulares  lumbares  y  cer- 
vicales, para  dirigirse  oblicuamentedeabajo  arriba  y  de  fuera  adentro,  in- 
sertiîndose  en  las  apôfisis  espinosas  de  las  vértebras  que  estfm  por  debajo. 

Notarémos  que  este  mûsculo  esta  compuesto  de  gran  numéro  de  ma- 
nojos que  se  sobreponen,  pudiéndolos  separar  en  muchas  capas  donde  exis- 
ten  divisiones  vasculares  ô  nerviosas.  Las  capas  superficiales  son  mas  lar-  ' 
gas,  y  los  manojos  masprofundos  van  de  la  apôfisis  trasversa  de  la  vértebra 
que  esta  debajo  â  la  apôfisis  espinosa  de  la  que  esta  encima.  El  trasver- 
sal espinoso  se  inserta,  no  solo  en  el  vértice  ô  en  la  longitud  de  las  apô- 
fisis espinosas ,  trasversas  ô  articulares,  sino  que  cubre  toda  la  extension 
de  dichas  apôfisis. 

El  complexo  mayor  es  el  trasversal  espinoso  de  la  cabeza,  y  el  oblicuo 
menor  û  oblicuo  superior  es  el  trasversal  espinoso  alloido-occipital. 

Accion  de  los  mûsculos  espinales  posleriores. 
Una  vez  establecida  la  ley  que  préside  la  disposicion  gênerai  de  los  mus- 
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culos  espinales  posteriores,  es  muy  fâcil  determinar  su  accion  y  rcducir 
à  la  expresion  mas  sencilla  un  rnecanismo  tan  complicado  en  apariencia. 

L°  Los  manojos  espinales  E,  largos  y  cortos-,  siendo  verticales,  sostie- 
nen  recta  la  columna  vertébral  ;  tal  es  la  accion  que  constituée  el  largo 
espinoso  de  la  espalda;  y  los  inter-espinosos  del  cucllo,  los  rectos  poste- 
riores de  la  cabeza  mayor  y  menor,  al  mismo  tiempo  que  elevan  la  cabeza, 
le  imprimen  por  su  oblicuidad  un  movimiento,  en  virtud  del  cual  la  cara 
se  dirige  â  un  lado.  Cuando  los  mûsculos  rectos  de  los  dos  lados  se  con 
traen  ,  la  cabeza  se  vuelve  direclamente  hâcia  atrâs. 

2.°  Los  manojos  Irasversales  T  del  sàcro-lumbar,  siendo  verticales  y 
latérales ,  dirigen  la  columna  vertébral  hâcia  un  lado  cuando  obran  los  de 
este ,  y  la  sostienen  derecha  cuando  obran  los  de  los  dos  lados  a  la  vez. 

3.°  Los  manojos  del  largo-dorsal,  siendo  espinoso-trasversales  ET, 
toman  su  punto  de  apoyo  en  la  espina,  mientras  que  el  movible  se  divide 
entre  las  apôfisis  articulares  y  trasversales  de  los  lados,  y  en  su  conse- 
cuencia  la  contraccion  liende  â  mantener  la  columna  vertébral  derecha, 
dando  tambien  por  su  oblicuidad  un  ligero  movimiento  de  rotacion,  menor 
en  los  manojos  que  van  â  las  apôfisis  articulares,  mayor  en  los  que  se  di- 
rigen â  las  trasversas,  cuyo  movimiento  haceque  la  parte  anteriordel 
tronco  sea  dirigida  hacia  el  mismo  lado.  Cuando  obran  simultâneamente 
la  columna  se  mantiene  derecha.  Recordemos  que  el  esplenio  es  para  la 
cabeza  y  para  las  primeras  vértebras  cervicales  el  représentante  del  largo 
dorsal;  obra  en  el  mismo  sentido  y  de  una  mariera  mas  exagerada.  Asi  pues 
la  contraccion  del  esplenio  izquierdo  hace  que  la  cara  se  vuelva  en  este 
sentido  y  la  cabeza  de  detrâs  â  la  derecha  ;  lo  mismo  que  sucede  al  gran- 
de oblicuo  ô  inferior  de  la  cabeza.  Cuando  los  dos  oblicuos  y  los  dos  es- 
plenios  inferiores  obran  simultâneamente,  la  cabeza  se  vuelve  directa- 
mente  hâcia  atrâs. 

4.°  Los  manojos  del  trasversal  espinoso  T  E ,  teniendo  su  punto  fijo  en 
las  apôfisis  articulares  ô  trasversas,  y  el  movible  en  las  espinosas,  tienen 
la  tendencia  comun  â  dirigir  la  columna  vertébral ,  imprimiéndoîe  un  mo- 
vimiento de  rotacion,  en  el  cual  la  région  anteriordel  tronco  marcha  al 
lado  opuesto.  Este  mûsculo,  por  su  oblicuidad  es  el  rotador  por  excelencia 
delà  columna  vertébral.  El  complexo  mayor,  que  es  el  trasversal  espinoso 
de  la  cabeza ,  produce  en  esta  el  mismo  efecto,  pero  de  una  mariera  mas 
manifiesta.  Asi  que  ,  por  la  contraccion  del  complexo  mayor  izquierdo  la 
cara  se  dirige  al  lado  derecho  y  la  cabeza  se  vuelve  de  atrâs  â  la  izquier- 
da ,  teniendo  bajo  el  aspecto  de  la  rotacion  un  movimiento  opuesto  al  del 
esplenio.  Se  concibe  que  cuando  estos  mûsculos  se  contraen  simultânea- 
mente losefectos  opuestos  se  destruyen  y  el  tronco  se  vuelve  directamente 
hâcia  atrâs.  El  oblicuo  superior  de  la  cabeza  es  congénère  del  gran  com- 
plexo bajo  el  punto  de  vista  de  los  movimientos  de  aquella  parte. 

Porlo  demâs,  se  comprende  la  sucesion  de  accion  que  se  verifica  en 
toda  la  longitud  de  los  mûsculos  espinales  posteriores.  El  sacro  y  los  ileos 
prestan  puntos  de  apoyo  â  los  manojos  que  mueven  la  région  lumbar.  Es- 


i."    Hacee 

espinosog. 


2/  Trasver- 
sales. 


3."  Espiaa* 
sos  trasversa- 
les. 


•4.*  Hacee 
trasversales- 
espinosos. 


Los  trasver- 
sales espino- 
sos  son  mûs- 
culos rotado- 
res  de  la  co- 
lumna verté- 
bral. 
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ta  se  hacepunto  de  apoyo  de  los  manojos  que  dan  movimiento  a  la  région 
dorsal,  la  cual  â  su  vez  se  los  prestaâ  los  de  la  cervical,  y  esta  â  los  delà 
cabeza,  la  cual  tiene  mûsculos  independientes.  Es  imposible  dirigir  la  ré- 
gion dorsal  y  la  parte  inferior  de  la  cervical  sin  mover  al  mismo  tiempo  la 
lumbar,  pero  se  puede  mover  la  cabeza  independientemente  de  la  co- 
lumna  vertébral. 

Los  mûsculos  espinales  posteriores  sostienen  el  equilibrio  y  el  peso  de 
todo  el  tronco;  lalaxitudcausadaen  la  région  dorsal,  y  sobre  todo  en  la 
lumbar,  por  la  estacion  sostenida  por  la  marcha  6  por  la  posicion  senta- 
da,  no  estando  la  espalda  apoyada ,  ellos  son  quien  là  sostienen ,  y  su  re- 
poso  se  verifica  enel  decûbito  horizontal.  Obsérvase  que  la  rotacion  ape- 
nas  se  nota  en  los  lomosyparte  inferior  de  la  cerviz;  pero  en  la  parte 
superior  del  cuello  dicba  rotacion  se  verifica  de  un  modo  maniiiesto  y 
enérgico,  que  esta  en  relacion  con  la  fuerza.  y  oblicuidad  de  los  mûsculos 
rotadores. 


DE  LAS  APONEUROSLS  DE  LA  REGION  r-OSTERIOR  DEL  TRONCO. 

Esludiarémos  sucesivamente  las  del  cuello,  de  la  espalda  y  lomos.  En 
cada  una  de  estas  regiones  considerarémos  una  linea  média  y  dos  bandas 
latérales. 

De  las  aponeurôsis  de  la  région  cervical  posterior. 

cervical  pos-       *  •"  La  linea  média  de  esta  région  présenta  un  rafe  fibroso  que  se  ex- 

terior"  tiende  desde  la  protuberancia  occipital  exlerna  hasta  la  sexta  vértebra 

cervical,  el  cual  se  ha  comparado  al  ligamento  cervical  de  los  animales, 

llamado  por  esta  razon  ligamento  cervical  posterior;  pero  se  ha  prelen- 

dido  en  vano  que  este  rafe  sea  llamado  linea  blanca  cervical  posterior, 

por  las  fibras  amarillas  y  elâsticas  dirigidas  verticalmente,  que  constituyen 

el  ligamento  cervical  posterior  de  los  cuadrûpedos., 

k\rafe  fibroso  medio ,  grueso  y  resistente,  es  donde  vieneu  â  confun- 

dirse  las  inserciones  aponeurôticas  de  los  trapecios,  esplenios,  serratos 

menores  superiores,  y  romboideos  derecho  é  izquierdo,  pareciendo 

constituido  por  fibras  trasversales  y  oblicuas  de  uu  lado  â  olro  y  de 

atràs  adelante.  Hemos  visto  este  rafe  extendido  desde  la  protuberancia 

occipital  externa  hasta  e!  axis,  y  reemplazado  por  un  mûsculo  supernu- 

merario,  que  se  pudiera  llamar  mûsculo  del  rafe  cervical. 

Tabiqueme-       gn  ja  cara  anterior  dicho  rafe  fibroso  représenta  un  tabique  medio  que 
dio  que  sepa-  l  7   1      •      1    - 

ra  los  com-   divide  los  complexos  mayores.  Grueso  hâcia  arriba,  delgado  hâcia  abajo, 

rosf°S  ma>°"   este  tabique  esta  compuesto  de  manojos  aponeuroticos,  muchas  veces 

distintos,  que  se  dirigen  de  arriba  hâcia delante,  para  fijarse  en  el  vértice 

de  las  apôfisis  espinosas  cervicales,  en  el  ângulo  de  su  bifurcacion.  De 

la  parte  superior  de  esta  aponeurôsis  média  sale  una  lamina  fuerte  que 

se  dirige  entre  los  rectos  mayor  y  menor  posteriores,  para  fijarse  en  los 
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arcos  de!  mismo  làdo  del  iixis.  Dicha  lamina  lia  sido  descrita  con  el  nom- 
bre de  ligamcnto  pnslerior  de  las  arlieulaciones  occipito-alloidea  yatloi- 
do-axoidea. 

Del  mismo  rafe,  âdereelia  é  izquierda,  parten  unas  Iengûètas  encorva- 
dasy  concénlricasâla  columna  vertébral,  las  cuales  constiluyen  verda- 
deras  oponeurôsis  que  se  forman  para  los  mûsculos ,  â  los  cuales  se  pres- 
tan  como  vainas,  notables  por  el  espesor  y  la  resistencia  de  sus  paredes. 

Por  debajo  del  rafe  cervical  se  observa  un  évalo  aponeurético  que  ré- 
sulta de  la  reunion  de  los  dos  semicirculos  que  pertenecen  â  los  mûscu- 
los trapecios.  Este  ôvalo  se  cxtiende  desde  la  sexta  vértebra  cervical  à  la      0v?'.°  aPp- 
v  neurotico   de 

segunda  dorsal,  y  es  notable  por  la  direccion  trasversal  de  sus  nbras,   los  trapecios. 

que  se  dirigen  al  nivel  de  las  apéfisis  espinosas  y  sus  intervalos.  En  estos 
hay  perfecta  continuidad  entre  las  fibras  aponeuréticas  del  trapecio  de- 
recbo  y  las  del  izquierdo,  siendo  imposible  establecer  linea  de  demarcacion 
entre  estos  dos  mûsculos.  Al  nivel  de  las  apéfisis  espinosas  el  mayor  nu- 
méro de  fibras  aponeuréticas  se  inserta  à  cada  lado  de  su  vértice,  pero 
la  capa  mas  superficial  élude ,  por  decirlo  asi ,  las  apéfisis ,  para  continuar 
con  la  aponeurésis  del  trapecio  opueslo. 

Las  laminas  aponeuréticas  latérales  que  parten  del  rafe  son  cinco:  la 
primera,  superficial  y  subcutânea,  se  inserta  hâcia  arriba  en  la  linea  su- 
perior  del  occipital,  continuândose  por  abajo  con  la  aponeurésis  dorsal  su- 
perficial, y  por  fuerahastael  borde externo  del  trapecio.  Seadhiereâ  la  piel 
por  un  tejido  celulo-adiposo  delgado,  y  que  en  rigor  puede  considerarse 
como  un  tejido  celulo-fibroso  mas  bien  que  como  una  aponeurésis.  La  se- 
gunda esta  colocada  por  debajo  del  trapecio,  cubriendo  los  esplenios,  rom- 
boideos  y  angu lares,  y  la  parte  superior-del  complexo  mayor.  La  tercera 
esta  situada  por  debajo  del  romboideo  y  angular.  La  cuarta  entre  el 
serrato  menor  y  el  esplenio.  La  quinta,  en  fin,  cubre  inmedialamente  el 
complexo  mayor.  Para  completar  la  enumeracion  de  estas  bojas  fibrosas 
dirémos  que  existe  una  ûltima  que  parte  de  adentro ,  no  del  rafe  medio 
posterior,  sino  del  vértice  de  las  apéfisis  espinosas  cervicales  ^  atândose 
hâcia  fuera  a  los  tubérculos  posteriores  de  las  trasversas  del  cuello,  arriba 
enel  occipital ,  y  continuândose  hâcia  abajo  con  la  aponeurésis  dorsal  del 
trasversal  espinoso  (1). 

De  las  aponeurésis  de  la  région  dorsal. 

En  la  linea  média  se  présenta  la  série  de  las  apéfisis  espinosas,  en  cuyo 
intervalo  se  ballan  los  ligamentos  supra-espinosos  é  inter-espinosos,  reem- 
plazadosen  la  région  cervical  por  los  mûsculos  del  mismo  nombre.  De 
estas  apéfisisy  ligamentos  nacen,  al  nivel  de  las  dos  é  très  primeras  vérte- 
bras  dorsales,  las  fibras  aponeuréticas  del  trapecio  que  concurren  â  for- 
mar  el  lébulo  aponeurético  de  que  hemos  hablado ,  y  al  nivel  de  la  déci- 
ma, novena  y  octava  dorsales,  las  fibras  aponeuréticas  del  ângulo  inferior 

(1)  Para  mas  detalles  véase  la  tésis  del  Dr.  M.  Degrusse.  Paris,  Î&49. 

¥.  13.  5 
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de  este  mûsculo,  que  van  disminuyendo  de  abajo  arriba  hasta  formar  uq 
triângulo.  En  el  intervalo  del  semiângulo  y  de!  triângulo  aponeurôtico 
la  fibras  musculares  del  trapecio  se  insertan  directamente  en  las  apôfisis 
espinosas  (1). 

Por  debajo  de  la  piel  y  en  la  linea  média  nace  la  aponeurosis  superfi- 
cial  del  trapecio ,  y  por  debajo  de  este  mûsculo  tienen  origen  :  l.°  la  apo- 
neurosis del  gran  dorsal,  al  nivel  de  la  quinta  y  sexta  ûltimas  vértebras 
del  mismo  nombre  ;  2.°  en  un  piano  mas  profundo ,  y  â  la  tercera  6  cuarta 
primeras  vértebras  dorsales ,  la  aponeurosis  romboidal  ;  3.°  â  mayor  pro- 
fundidad  la  del  serrato  menor  superior,  que  nace  de  la  segunda  6  ter- 
cera vértebras  del  mismo  sitio,  y  la  aponeurosis  intermedia  de  dichos  mûs- 
culos;  4.°las  bandas  aponeurôticas  que  pertenecen  al  largo  dorsal. 

De  las  aponeurosis  de  la  région  lumbar. 

Constituyenuna  muy  importante,  que  pudiera  llamarse  aponeurosis  ab- 
dominal posterior. 

i.°  En  la  linea  média  no  se  encuentra  el  ligamento  supra-espinoso 
hasta  el  nivel  de  la  segunda  vértebra  lumbar,  el  que  parte  hasta  la  se- 
gunda sacra,  afectando  una  disposicion  anâloga  â  la  que  hemos  mauifes- 
tado  al  lmblar  del  ovalo  trapézoïdal ,  esto  es ,  que  las  fibras  aponeurôticas 
del  lado  derecho  pasan  al  izquier'do ,  atravésaridô  sin  adhcrirse  al  vértice 
de  las  apofisis  espinosas  ni  a  los  espacios  correspondientes. 

Las  fibras  del  lado  derecho  que  liegan  â  la  linea  média  en  direccion 
trasversal ,  se  continûan  sin  mezclarse  con  las  trasversales  del  lado  iz- 
quierdo  ;  pero  las  oblicuas  ascendentes  6  descendentes  se  entrecruzaa 
en  dicha  linea  para  pasar  al  lado  opuesto. 

2.°  De  la  linea  média  parte  bâcia  cada  lado  la  aponeurosis  mas  consi- 
dérable del  cuerpo  humano,  ocupando  toda  la  latitud  de  la  région  lum- 
Aponeurô-  bar;  continûase  bajo  el  nombre  de  aponeurosis  del  gran  dorsal,  pre- 
sls  del  gran  sentaudo  una  especie  de  triângulo,  cuya  parte  superior  es  truncada;  su 
borde  interno  da  origen  â  las  fibras  carnosas  del  gran  dorsal ,  y  se  dirige 
oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera  ;  su  borde  inferior  esta 
îimitado  â  la  mitad  posterior  de  la  cresla  iliaca  y  â  una  linea  que  se  ex- 
tiende  de  la  espina  iliaca  posterior  y  superior  al  tubercule  posterior  de 
la  tercera  pieza  del  sacro ,  encuyo  intervalo  el  borde  inferior,  sumamen- 
te  grueso,  da  insertion  al  mûsculo  gliiteo  mayor.  La  porcion  de  este  bor- 


(1  )  Una  ley  constante  préside  â  las  inserciones  musculares  en  gênerai.  Siempre  que 
la  insercion  directa  de  las  tibras  carnosas  ha  podido  ser  suûciente,  se  ha  veriûcado  de 
este  modo;  pero  solo  es  aplicable  â  un  corto  numéro  de  casos.  Las  aponeurosis  reem- 
plazan  â  las  fibras  carnosas,  1."  cuando  una  mayor  longitud  de  estas  fibras  liubiera  sido 
inutil,  y  entonces  las  fibras  aponeurrtticas  parecen  continuar  las  carnosas  ;  2.°  cuando 
ha  sido  forzoso  conceutrar  en  una  parte  muy  reducida  del  esqueleto  la  insercion  de  un 
gran  numéro  de  fibras  musculares  ,  en  cuyo  easo  se  reduce  la  aponeurosis  à  un  tendon. 
(N.  del  A.) 
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de  que  se  inscrta  a  la  cresta  iliaca  forma  una  especie  de  arco  ô  repliegne, 
que  tiene  inucha  analogia  con  cl  arco  fémoral. 

Estudiando  la  estructura  de  la  aponeurôsis  del  gran  dorsal  se  observa 
compuesta  de  fibras  entrecruzadas  en  difereutes  direcciones ,  â  las  cuales 
siguen  otras  musculares  que  mareban  en  el  mismo  sentido. 

La  aponeurôsis  que  continuarémos  llamando  del  gran  dorsal  es  el 
resultado  de  la  fusion  de  muebas  aponeurôsis  :  i.°  de  la  del  gran  dorsal; 
2.°  de  la  del  serrato  menor  inferior,  que  esta  intimamente  confundida  con 
ella  en  los  dos  tercios  internos;  3."  la  del  oblicuo  menor,  que  ocupala 
parle  inferior  de  dieba  aponeurôsis  (1);  4.°  de  la  hoja  posterior  de  la 
aponeurôsis  del  mûsculo  trasverso  del  abdomen. 

En  (in,  el  glûleo  mayor,  en  el  intervalo  que  sépara  la  espina  iliaca  pos- 
terior^y  superior  de  la  tercera  pieza  del  sacro,  toma  insercion  en  una  apo- 
neurôsis que  se  confunde  con  la  parte  inferior  de  la  del  gran  dorsal  y 
cuya  existencia  esta  demostrada  por  fibras  que  tienen  la  misma  direc- 
cion  que  las  del  glûleo  mayor. 

Esimposible  separar  por  la  diseccion,  aun  con  los  auxilios  del  àcido 
nitrico  dilatado  en  agua,  las  hojas  aponeurôlicas  que  pertenecen  â  cada 
uno  de  estos  mûsculos  ;  siendo  muy  fâcil  reconocerlas  por  la  direccion  de 
sus  fibras,  ô  trasversales ,  ûoblicuas  ascendentes,  û  oblicuas  descenden- 
tes,  segun  que  estas  fibras  pertenezean  a"  tal  ô  cual  mûsculo  ;  advirtiendo 
una  especie  de  red  que  résulta  del  cruzamieuto  de  fibras  tan  diversas,  y 
resultando  que  las  que  pertenecen  à  la  aponeurôsis  del  gran  dorsal  expe- 
rimentan  una  especie  de  desviacion  que  las  sépara  de  la  direccion  de  las 
fibras  carnosas. 

Observarémos  en  este  entrecruzamiento  las  fibras  aponeurôticas  infe- 
riores  del  gran  dorsal  izquierdo  con  las  fibras  aponeurôticas  del  origen 
del  glûteo  mayor  derecho,  y  reciprocamente. 

2.°  Por  debajo  de  la  ancha  aponeurôsis  del  gran  dorsal  esta  la  aponeu-   S}S  delà  masa 
rosis  mas  grnesa  de  la  masa  comun,  la  cual  hemos  visto  constituir  el  ori-   comon. 
gen  principal  del  mûsculo  gran  dorsal,  y  cuya  division  superior  en  lec- 
gùetas  aponeurôticas  bemos  notado. 

3.°  Antes  de  todo  debemos  bacer  mencioa  de  la  boja  anterior  y  média 
delà  aponeurôsis  posterior  del  mûsculo  trasverso.  La  anterior  nace  de 
la  base  de  las  apôfisis  trasversas  de  las  vértebras  lumbares,  pasando  por 
deîante  delcuadradodeloslomos;  2.°  la  hoja  média,  incomparablemente 
mas  resistente  que  la  anterior,  nace  del  vértice  de  las  apôfisis  trasver- 
sales de  las  vértebras  lumbares,  pasando  por  detrâs  del  mismo  mûsculo 
cuadrado.  Hemos  visto  ya  que  la  aponeurôsis  del  mûsculo  trasverso  se 
confunde  con  la  del  gran  dorsal,  de  donde  se  sigue  que  la  aponeurôsis 


(1  )  La  aponeurôsis  del  oblicuo  menor  no  podia  meuos  de  ocupar  toda  la  longitud  de 
la  région  lumbar.  Destinada  â  dar  origen  â  las  fibras  mas  posteriores  de  este  mûsculo, 
se  compone  de  fibras  cuya  direceion  es  igual  â  la  de  este  mismo  mûsculo ,  iusertândo- 
se  en  la  ûltima  vértebra  lumbar  y  parte  posterior  de  la  cresta  del  hueso  de  las  caderas. 
{ N.  del  A.  )  
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abdominal  posterior  forma  dos  vainas  :  una  para  la  masa  comun  del  sacro- 
lumbrar  y  largo  dorsal ,  y  otra  para  el  cuadrado  de  los  lomos. 

MUSCULOS  DE  LA  REGION  ANTERIOR  DEL  ABDOMEN. 


iDserciones 
costales. 


Inserciones 
précisas  de 
las  digitacio- 
nes. 


Las  digita- 
ciones  forman 
ona  curva  fes- 
tonada. 


Estos  son  el  oblicuo  externo ,  el  oblicuo  interno,  el  trasversal ,  el  recto 
anterior  y  elpiramidal ,  cuando  existe  ;  los  cuales  coinponen  diez,  cin- 
co  û  cada  lado. 

Oblicuo  major  6  externo  del  abdomen. 

Préparation.  1.*  Se  hace  en  la  piel  del  abdomen ,  desde  el  cartilago  de  la  octava  cos- 
tilla ,  unj  incision  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera  ;  2.°  se  coraprende  en  la 
incision  la  lamina  celulosa  que  reviste  Inerte  y  adherentemente  el  mûsculo  ;  3."  para 
su  preparacion,  como  para  todos  los  mûsculos  abdominales  ,  se  coloca  un  tajo  debajo 
de  la  région  lumbar,  siguiendo  exactamente  en  la  diseccion  la  direction  de  las  Obras 
carnosas. 

Asi  nombrado,  atendida  la  direccion  de  sus  fibras ,  este  mûsculo  forma 
la  capa  muscular  mas  superficial  y  considérable  de  las  paredes  del  abdo- 
men, cuya  parte  latéral  y  anterior  ocnpa.  Es  ancho,  cuadrilâtero  y  en- 
corvado  sobre  si  mismo. 

Inserciones.  Se  inserta  :  L°enla  mitad  anterior  del  labio  externo  de 
la  cresta  iliaca  ;  2.°  en  el  borde  externo  de  la  aponeurésis  abdominal  an- 
terior, y  poresta,enlalineaalba,  en  el  pubis  y  en  el  arco  crural  ;  3.°  a  la 
cara  externa  y  borde  inferior  de  las  siete  û  ocbo  ûltimas  costillas  (  costo- 
abdominal,  Chaussier  ;  ileo-pubi-costo-abdominal ,  Dumas). 

Las  inserciones  superiores  6  costales  de  este  mûsculo  se  fijan  en  el 
trayecto  de  una  linea  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrâs,  y  muchas  ve- 
ces  siguiendo  una  curva  de  convexidad  superior,  formada  por  siete  û 
ocho  lengûetas  angulosas,  carnosas  y  aponeurôticas,  â  las  cuales  se  les 
lia  dado  el  nombre  de  digitaciones.  Estas  aumentan  su  longitud  de  arriba 
abajo  basta  la  octava  costilla  y  se  disminuyen  en  la  duodécima  ;  las  mas 
pequefias  son  la  primera  y  dicha  duodécima.  Las  cuatro  ô  cinco  digita- 
ciones mayores  se  entrecruzan ,  û  la  manera  de  los  dedos  de  las  manos, 
con  las  correspondientes  del  gran  serrato  ;  lo  mismo  sucede  con  las  cua- 
tro inferiores  respecto  al  gran  dorsal  que  las  cubre.  El  modo  de  inser- 
cion  de  dichas  digitaciones  â  las  costillas  se  verifica  en  la  cara  exterua 
de  estos  buesos,  siguiendo  la  linea  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  dentro 
afuera,  y  continuândosepor  toda  la  extension  â  lo  largo  del  borde  inferior 
de  la  costilla  correspondiente.  Dicha  inserdon  del  borde  inferior  de  las 
costillas  tiene  lugar  por  una  lengùeta  aponeUrôtica,  y  no  es  infrecuente 
quealgunosmanojosmuscularesdel  oblicuo  mayorse  continûen,  yacon 
el  serrato  mayor,  con  el  gran  dorsal ,  6  ya  con  los  inter-costales  externos. 

La  série  de  inserciones  costales  forma  el  borde  superior,  determinan- 
do  una  linea  curva  y  festonada ,  cuya  convexidad  esta  bâcia  arriba  y 
atrâs:  résulta  de  aqui  que  la  primera  digitacion  se  inserta  en  el  carti- 
lago costal  correspondientej  que  las  demâs  se  alejan  hasta  las  inferiores, 
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que,  acercandose,  se  van  â  unir  al  vértiee  del  carlilago  de  la  ûltima  costi- 

Ila  de  las  inserciones  costales;  las  fibras  carnosas  se  dirigen  oblicuamente 

lidcia  abajo  y  delante,  siguicndo  diferentes  direcciones.  Las  posteriores 

casi  verticales,  las  médias  oblicuas,  las  superiores  casi  horizontales,  se 

termman  :  i ."  las  postcriores  por  fibras  aponeurôticas,  corlas,  en  la  cres-    Terminacion 

ta  iliaca;  2.°  las  anteriores,  al  borde  externo  y  côncavo  de  la  ancba  apo-   rc'isis abdoml- 

neurôsis  que  constiluye  la  lioja  superficial  de  la  abdominal  anterior,  en-   Dil1  anterior. 

trecruzândose  en  la  linea  média  con  la  del  lado  opuesto  ,  donde  concurre 

â  la  formation  de  l'a  linea  alba,  y  replegândose  hâcia  abajo  para  formar 

el  arco  crural.  (Véase  mas  adelanle  Aponeurôsis  abdominal  anterior.) 

Hay  que  notar  que  la  direction  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor  es  la 
misma  que  la  de  los  inter-costales  externos. 

Relaciones.  El  oblicuo  mayor  esta  cubierto  por  la  piel ,  por  el  tejido 
celular  adiposo,  y  un  poco  hâcia  atrâs  por  el  gran  dorsal.  El  cubre  al 
oblicuo  menor,  la  parte  anterior  do  las  siete  û  ocho  ûltimas  costillas ,  los 
cartilagos  y  los  mûsculos  inter-costales  externos  correspondientes.  La 
relacion  mas  notable  es  la  de  su  borde  posterior  cou  el  externo  del 
gran  dorsal  ;  unas  veces ,  y  esta  disposition  es  la  mas  frecuente ,  se  halla 
este  borde  enteramente  cubierto  por  el  gran  dorsal  ;  y  en  otras  ocasio- 
nes  existe  entre  los  dos  bordes  un  espacio  triangular,  célèbre  desde  que 
J.  L.  Petit  liablô  de  una  bernia  formada  en  dicho  espacio,  y  que  se  co- 
noce  con  el  nombre  de  bernia  lumbar. 

Action.  Este  mûsculo  desempefia  una  triple  action  :  i .°  sobre  las  vis- 
ceras  abdominales,  que  comprime  en  los  esfuerzos  de  la  défécation  y  del 
parto;  2.°  sobre  las  costillas,  bajândolas,  y  doblando  de  este  modo  indi- 
rectamente  la  eolumna  vertébral;  3.°enrazonde  su  oblicuidad,  impri- 
me a  las  costillas  y  â  dicha  eolumna  un  movimiento  de  rotation,  por  el 
cual  la  région  anterior  del  tronco  se  vuelve  hâcia  su  lado.  Cuando  los 
dos  mûsculos  oblicuos  externos  obran  de  consuno,  el  tôrax  se  dobla 
directamente. 

Résulta  pues  que  el  oblicuo  mayor  tiene  su  punto  de  insertion  en  el 
tôrax,  ô  que  el  tôrax  fijo  mueve  al  oblicuo  mayor  sobre  la  pélvis,  â  la  que 
dobla  al  mismo  tiempo  que  imprime  â  la  eolumna  vertébral  un  movi- 
miento de  rotacion ,  por  el  cual  la  cara  anterior  de  la  pélvis  se  dirige  hâ- 
cia su  lado. 

Del  oblicuo  menor  6  anterno  del  abdomen  y  del    creraâsîer.  - 

Préparation.  Dividase  el  oblicuo  mayor  en  direction  perpendicular  â  sus  fibras ,  esto 
es,  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrâs. 

El  oblicuo  menor  ô  interno  del  abdomen  es  un  mûsculo  ancho,  de  fi- 
gura cuadrilâtera,  irregular,  mas  ancho  por  delante  que  por  detrâs,  y  mas 
pequeho  y  delgado  que  e!  précédente;  ocupa  las  partes  anteriores,  laté- 
rales y  posteriores  del  abdomen. 

Inserciones.  Se  inserta:  i.°  â  la  aponeurôsis  abdominal  posterior,  y 


Fibras  ilia 
cas. 


Del  arco  fe- 


Direccion 
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por  ella  a"  la  cresta  iliaca  y  à  la  apôfisis  espinosa  de  la  ûltima  vértebra 
lumbar;  2."  â  los  très  cuartos  anteriores  del  int.ersticio  de  la  cresta  ilia- 
ca; 3."  al  tercio externo  del  arco  crural  .Fijase  ademâs:  L°al  borde in- 
ferior  de  los  cartilagos  de  la  novetia,  décima,  undécima  y  duodécima  cos- 
tillas;  2.°  â  la  hoja  média  de  la  aponeurôsis  abdominal  anterior,  y  por 
esta  â  la  linea  alba  (ileo-abdominal ,  Chaussier;  ileo  lumbo-coslo-ab- 
dominal,  Dumas). 
Fibras  que       1.°  Las  fibras  que  nacen  por  el  intermedio  de  la  aponeurôsis  abdomi- 
aponeurôsis   nal  posterior  son  poco  numerosas;  la  boja  de  dicha  aponeurôsis  que  le 
posterior.      pertenece  no  es  considérable  y  solo  ocupa  la  mitad  inferior  de  la  altura 
de  la  région  lumbar.  Las  fibras  de  esta  hoja  aponeurôtica  son  oblicuas  de 
abajo  arriba  y  de  dentro  afuera ,  siguiendo  al  través  el  entrelazamiento  de 
las  fibras  de  la  aponeurôsis  del  gran  dorsal,  con  la  cual  se  confonde  la  del 
oblicuo  menor,  dirigiéndose  para  fijarse  en  la  parte  posterior  de  la  cres- 
ta iliaca,  y  algunas  en  la  ûlî.ima  vértebra  lumbar;  2.°  las  fibras  iliacas 
tienen  origen  de  cortas  fibras  aponeurôticas;  3.°  las  que  vienen  del  arco 
morai.  crural  tienen  origen  de  una  especie  de  canal  que  présenta  superiormente 

dicho  arco.  Esta  ultima  insercion  se  hace  tambien  por  unas  cortas  fibras 
aponeurôticas  que  forman  una  membrana  estrecha,  con  la  cual  vieneâre- 
obiicua.  "  forzarse  en  este  punto  el  arco  crural.  De  esta  triple  insercion  résulta  que 
las  fibras  carnosas  se  dirigen  oblicuamente  y  de  arriba  adentro  (obliques 
ascendens,  Vesalio  ) ,  siguiendo  sus  diferentes  direcciones;  las  posterio- 
res,  casi  verticales  hâcia  arriba  ;  las  que  nacen  de  la  cresta  iliaca ,  en  di- 
rection oblicua  de  abajo  arriba  y  de  f'uera  adentro  ,  tanto  mas  obiicuas  y 
largas  cuanto  mas  anteriores  sean  ;  las  que  nacen  de  la  inmediacion  de  la 
espina  iliaca  anterior  y  superior  son  horizontales  ;  y  en  fin ,  las  que  pro- 
vienen  del  arco  crural  sou  oblicuas  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro.  Di- 
chas  fibras  vienen  à  terminarse  del  modo  siguiente  :  \  °  Las  posteriores  al 
borde  inferior  y  vértice  de  los  cartilagos  de  las  cuatro  ûltimas  costillas, 
continuândose  con  los  mûsculos  inter-costalesinternos,  en  el  intervalo 
que  sépara  la  duodécima  de  la  undécima ,  y  â  esta  de  la  décima  y  novena  ; 
disposition  que  establece  entre  estos  mûsculos  inter-costales  intentas  la 
misma  analogia  que  existe  entre  el  oblicuo  mayor  y  los  externos.  Hemos 
visto  faltar  la  insercion  de  la  duodécima  costilla  y  no  tener  lugar  mucbas 
veces  mas  que  por  un  pequeno  manojo.  La  insercion  de  la  novena  cos- 
tilla se  efectûa  del  mismo  modo  que  la  anterior,  las  demâs  se  insertan 
por  manojos  mas  notables;  2.°  las  fibras  médias,  que  son  mas  numero- 
sas, se  terminan  en  el  borde  externo  de  la  hoja  média  de  la  aponeurô- 
sis abdominai  anterior;  3.°  las  que  nacen  del  arco  crural,  fuertes  y 
rojas  hâcia  la  espina  iliaca  anterior  y  superior,  palidecen,  separândose 
en  manojos  distintos,  cerca  del  anillo  inguinal;  dirigiéndose  las  supe- 
riores  â  la  linea  blanca;  las  inferiores,  unas  al  pubis  pasando  porde- 
trâs  del  auillo,  y  olras,  saliendo  de  dicho  anillo  en  el  nombre,  van  â 
formar  el  mûsculo  cremâster,  las  cuales  muchas  veces  forman  un  manojo 
perfectamcnte  dislinto. 
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Relaciones.  Estii  cubierto  por  el  oblicuo  mayor ,  y  hâcia  a  tris  un  poco 
por  el  gran  dorsal.  El  cubre  al  trasverso,  y  sus  relacioues  mas  importantes 
pertenecen  al  borde  inferior,  1."  con  el  anillo  inguinal  del  oblicuo  ma- 
yor, cuyo  lado  interno  cubre  en  parte,  como  lo  indican  Bicbat  y  Scar- 
pa  ;  2.°  con  el  cordon  de  los  vasos  espermâticos,  sobre  el  cual  describen 
una  curva  de  concavidad  inferior,  que  impide  algunas  veces  el  descenso 
del  testiculo.  Las  fi  bras  mas  inferiores  tienen  una  disposicion  en  figura 
de  asa  para  formar  el  cremâster. 

Cremâster.  Dicbas  asas,  tan  bien  descritas  por  J.  Cloquet,  son  varia- 
bles, y  no  parecen  conslituir  este  mûsculo.  Segun  este  anatômico,  el 
cremâster  no  es  otra  cosa  que  las  fibras  inferiores  del  oblicuo  menor, 
las  cuales,  arrastradas  en  el  descenso  del  testiculo,  forman  por  delante 
del  cordon  espermâtico  grandes  asas  de  concavidad  superior,  que  se  ex- 
tienden  basta  el  fondo  de  las  boisas.  Nos  hemos  convencido  muchas  ve- 
ces de  que  el  cremâster,  desarrollado  considerablemente ,  estaba  forma- 
do  por  dos  manojos  propios:  i.°uno  externo,  que  nace  de  la  parte  ex- 
terna  del  canal  formado  por  el  arco  crural  al  replegarse  sobre  si  mismo. 
Este  origen  tiene  lugar  por  unas  fibras  que  provienen  del  oblicuo  me- 
nor; pero  bien  pronto  se  separanpara  formar  dosgrupos  diferentes.  Di- 
cbas fibras  salen  por  el  aniilo  inguinal  con  el  cordon  espermâtico,  y 
colocândose  detrâs,  recorren  toda  su  longitud  para  unirse  al  manojo 
interno.  2.°  Diclio  manojo  interno  ô  pubiano ,  mucho  menos  notable, 
pero  constante,  nace  de  la  espina  del  pubis,  dirigiéndose  de  abajo  afue- 
ra,para  unirse  al  manojo  externo,  adbiriéndose  â  la  vaina  propia  del 
cordon,  cuya  lougitud  sigue  basta  desvanecerse  en  la  tûnica  fibrosa  co- 
mun  del  testiculo. 

Al  cremâster  se  debe  la  elevacion  del  testiculo.  El  movimiento  ver- 
micular  que  présenta  el  escroto  durante  el  orgasmo  venéreo  6  por  la  ac- 
tion del  Mo  le  es  enteramente  extrano. 

Accion  del  oblicuo  menor.  i.°  La  compresion  de  las  visceras  abdo- 
minales; 2.°  la  depresion  de  las  costillas  y  flexion  del  tronco;  3.°  el  mo- 
vimiento de  rotacion  de  este  ûltimo,  por  el  cual  su  cara  anteriorse  vuelve 
hdcia  su  lado.  Bajo  esta  ûitima  relation  el  oblicuo  interno  derecbo  es 
congénère  del  externo  izquierdo  ;  cuando  obran  de  consuno ,  el  pecho  se 
dobla  directamente  sobre  la  pélvis;  y  cuando  el  pecho  esta  fijo  ,  mueve  la 
pélvis  sobre  la  région  lumbar. 


El  cremâs- 
ter esta  eons- 
tituido      por 

dos  li  ar.es  pro- 
pios. 

1.*  Haz  ex- 

terior. 


2."  Interno. 


Accion  del 
cremâster. 


Trasverso  del£ahdômen. 


Préparation.  1.*  Se  diside  el  oblicuo  menor  horizontalmente;  2."  se  disecan  con  pré- 
caution los]  dos  colgajos  en  direccion  de  las  fibras  del  trasverso  ;  3.'  para  observar  bien 
las  inserciones  costales  hay  necesidad  de  abrir  el  abdomen  y  descubrir  la  cara  interna  de 
las  costillas. 

Llamado  asi  por  la  direccion  de  sus  fibras,  el  mûsculo  trasverso  del 
abdomen  (transversus  abdominalis ,  Vesalio)  esta  cubierto  por  los  dos 


Inserciones 
costales. 


Vertébrales. 
Iliacas. 


Direccion 
horizontal. 
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précédentes,  y  como  ellos,  afecta  la  forma  cuadrilâtera,  irregular,  con- 

currieudo  a  la  formaciou  de  las  paredes  abdominales. 

Inserciones.  Insértase,  1.°  a  las  seis  ûllimas  coslillas;  2.°  a  !os  très 
cuartos  anteriores  del  lado  interno  de  la  cresta  iliaca;  3.°  a  la  aponeurô- 
sis  abdominal  posterior,  y  por  estas  â  las  apôlisis  espinosas  de  las  vértebras 
lumbares;  ademâs,  se  fija  â  la  linea  blanca  por  medio  de  la  aponeurôsis 
abdominal  posterior  {lumbo- ab dominai ,  Chaussier;  lumbo-ileo-ab do- 
minai, Dumas). 

4.°  Las  inserciones  costales  se  verifican  por  digitaciones  que  se  entre- 
cruzan  con  las  del  diafragma,  existiendo  una  verdadera  continuation  en- 
tre este  y  el  trasverso  al  nivel  de  los  ûltimos  espacios  inter-costales  ; 
2.°  las  inserciones  vertébrales  tienea  lugar  por  medio  de  la  aponeurôsis 
abdominal  posterior;  3.°  las  iliacas  se  efectûan  por  dentro  del  oblicuo 
menor,  por  unas  fibras  aponeurôlicas  muy  cortas.  Esta  triple  inser- 
cion  sigue  la  direccion  paralela  y  horizontal  de  las  fibras  carnosas  ô 
de  fuera  adentro  ;  solo  las  fibras  inferiores  se  hacen  un  poco  oblicuas  de 
abajo  adentro  ,  siendo  las  médias  un  poco  mas  largas  que  las  superiores 
é  inferiores;  pero  todas  van  â  insertarse  al  borde  exlerno  y  convexo  de  la 
aponeurôsis  que  forma  la  hoja  posterior  y  profunda  del  abdominal  ante- 
rior  ;  de  donde  se  sigue  que  las  fibras  carnosas  del  trasverso  se  encuen- 
tran  entre  estas  dos  anchas  aponeurôsis. 

Relaciones.  El  trasverso  esta  cubieri.o  por  el  oblicuo  menor,  el  que 
â  su  vez  c.ubre  al  peritoneq ,  del  cual  esta  separado  por  una  lamina  fibrosa 
muy  pronunciada  hâcia  adelante,  donde  toma  el  nombre  de  fasc.ia 
transver salis. 

Âccion.  i.°  Se  ejerce  sobre  las  visceras,  y  es  mas  euérgicaque  la  de 
los  mûsculos  précédentes,  comprimiéndolas  à  manera  de  faja  contra  la 
columna  vertébral ,  de  cuyo  modo  concurre  eficazmente  â  la  defecacion; 
2.°  imprime  â  las  costillas  â  que  se  inserta  un  movimiento  de  proyeccion 
hâcia  adentro,  que  favorece  la  espiracion. 


Recto  mayor  del  abdomen. 

Préparation.  i.°  Situado  el  cadâver  en  deeûbito  dorsal ,  colôquese  un  tajo  de  madera 
en  la  région  lumbar;  2.*  después  de  levantar  la  piel ,  se  incinde  verticalmente  à  dos  ô 
très  traveses  de  dedo  de  la  linea  alba,  una  lamina  aponeurotica  resistente  ;  3.°  se  sé- 
para adentro  y  afuera  los  colgajos  de  dicha  aponeurôsis.  Las  adherencias  entre  el  mûs- 
culo  y  la  aponeurôsis  en  algunas  partes  son  tan  intimas  ,  que  es  imposible  cl  scpa- 
rarlas. 


Forma    in- 
terrampida. 


Situado  en  la  parte  anterior  y  média  del  abdomen,  â  cada  lado  de  la 
linea  blanca,  se  extiende  desde  el  pubis  al  cartilago  de  la  quinta  costilla; 
es  aplanado  de  delante  atrâs,  como  interrumpido ,  y  mas  largo  y  del- 
gado  en  su  parte  superior,  donde  présenta  très  ô  cuatro  traveses  de  de- 
do de  ancbura ,  mienlras  que  la  inferior  apenas  tiene  dos.  Esta  ancbura 
esta  en  razon  inversa  de  su  espesor. 

Inserciones.  Por  un  lado  al  borde  superior  del  pubis  ,  en  el  inlervàlo 
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que  sépara  la  espina  de  las  sinlisis.  Por  otro  â  los  cartilâgos  de  la  «juin— 
ta,  sexla  y  sétima  costillas,  y  un  poco  al  cslernon  (costo-pubiano , 
Portai). 

La  insercion  puhiana  se.  verifica  por  un  tendon  aplanado  y  dividido  en 
dos  porciones  distinlas,  de  las  que  la  externa  es  mas  notable.  Este  ten- 
don se  continua  por  su  borde  exter.no  cou  la  lamina  aponeurôlica ,  Ila- 
mada  fascia  transvcrsalis ,  estando  separado  del  tendon  opueslo  por  un 
tabique  lïbroso ,  estrecho  y  grueso,  que  forma  la  parle  inferior  de  la  linea 
blanca.  Es  /recueille  que  las  fibras  tendinosas  internas  se  entrecrucen 
con  lasdellado  opuestopor  delante  de  las  sinfisis,  y  algunasvecessucede 
que  las  fibras  carnosas  nazean  en  partes  de  la  misma  linea  alba.  La  falta 
61a  presencia  del  piramidal  influye  en  el  volûmen  de  la  extremidad  infe- 
rior del  mûsculo  que  nos  ocupa.  A  las  fibras  tendinosas  siguen  las  car- 
nosas que  se  dirigen  vertiealmente  bacia  arriba  (reclus,  Vesalio).  Li- 
geramente  oblicuas  de  dentro  afuera  (i) ,  forman  un  manojo  aplanado 
que  se  prolonga  basta  el  tôrax,  donde  se  ensànçha  y  divide  eu  très  por- 
ciones desiguales  : 

1.°  Una  externa  mas  aneba,  que  forma  las  dos  lerceras  parles  de  la  an- 
chura  del  mûsculo,  insertândose  en  la  cara  anterior  y  borde  inferior  del 
cartilago  de  la  quinta  costilla. 

2.°  Otra  média  menos  notable,  que  sealaen  el  borde  inferior  del  carti- 
lago de  la  sexta  costilla. 

3.°  Otra  interna  mas  pequena,  que  se  inserta  en  el  borde  inferior  del 
cartilago  de  la  sétima  y  al  ligamento  costo-xifoideo;  alguhas  veces  se  sé- 
para una  lengùeta  extremadamente  tenue  de  la  tercera  porcion  ,  y  va 
â  insertarse  ya  al  apéndice  xifôides,  ya  â  la  segunda  pieza  del  esternon, 
situada  inmediatamente  sobre  este  apéndice;  justificaudo  esta  lengùe- 
ta el  nombre  de  esterno-pubiano  que  Chaussier  ha  dado  â  este  mûs- 
culo. 

No  es  infrecueute  que  dirija  tambien  un  manojo  â  la  cuarta  costilla ,  lo 
mismo  que  una  expansion  aponeurôlica,  interrumpida  â  veces  por  los 
manojos  carnosos  del  esterno-cleido-mastoideo  (2). 

El  mûsculo  recto  esta  interrumpido  por  dos,  très,  cuatro  ô  cinco  in- 
tersecciones apoiieurôtÀcas  ô  enervaciones,  queseadhieren  intimamente 
âla  vaina  propia  de  diebo  mûsculo,  cuyas  intersecciones  trasversales, 
oblicuas  y  flecuosas,  dispuestas  en  zic-zac,  ocupan  muy  rara  vez  todo 
su  espesor  y  longitud;  pero  dividen  este  mûsculo  en  otros  tantos,  mas 
uno,  cuantas  son  sus  intersecciones.  Estas  se  encuentran  con  particu- 
laridad  pordebajo  del  ombiigo  (3). 

(i)  Esta  corta  oblicuidad  de  los  mûsculos  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afuera  no 
se  observa  mas  que  en  la  parte  infra-umbilical  del  mûsculo;  la  parte  supra-umbilical  es 
reclilinea.  (N.  del  A.) 

(2)  He  visto  un  manojo  supernumerario  del  mdsculo  recto  desprenderse  de  su  bor- 
de externo  para  ir  â  fijarse  â  la  parte  mas  externa  del  cartilago  de  la  sexta  costilla;  por 
manera  que  este  cartilago  recibia  dos  haces  del  mismo  mûsculo.  (N.  del  A.) 

(3)  En  un  caso  en  que  habia  cuatro  intersecciones,  la  inferior  correspondia  al  om- 
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Relaciones.  Esta  contenido  en  una  vaina  aponeurotica  muy  fuerte,  la 
cual  esta  formada  porla  aponeurôsis  abdominal  anlerior,  mas  gruesapor 
delante  que  por  detrâs  y  mas  resistente  por  debajo  que  por  arriba,  ais- 
lândole  en  todas  sus  partes.  Hâcia  abajo  y  atrâs  falta  la  vaina  entera- 
mente,  de  tal  modo,  que  el  mûsculo  queda  en  relation  inmediataconelpe- 
ritoneo;  igualmente  falta  diclia  vaina  Initia  arriba  y  atrâs,  dondeel  mûs- 
culo corresponde  inmediatamente  a  los  cartilagos  noveno ,  octavo ,  séti- 
mo,  sexto  y  quinto  de  lascostillas  y  â  los  mûsculos  inter-costales  corres- 
pondientes.  La  linea  blanca  esta  limitada  por  e!  intervalo  que  sépara  sus 
bordes  intérims  derechos,  el  cual  es  mucbo  mayor  por  encima  que  por 
debajo  del  ombligo  ;  pero  de  todas  sus  conexiones,  la  mas  importante  es 
la  de  su  cura  posterior  con  la  arteria  epigâstrica ,  sobre  la  cual  volveré- 
mos  â  ocuparnos  mas  adelante. 

Action.  Teniendo  su  punto  de  apoyo  en  la  parte  inferior,  y  su  inser- 
cion  movible  en  la  extremidad  anterior  de  la  quinta  ,  sexta  y  sétima  cos- 
tillas ,  su  contraccion  déprime  el  tôrax ,  y  por  consecuencia  détermina  la 
flexion  de  la  columna  vertébral.  Hay  ademâs  pocos  mûsculos  en  la  econo- 
mia  dispuestos  tan  favorablemente,  que  por  una  parte  obra  comouna  lar- 
ga  palanca,  y  por  otra  se  inserla  perpendicuiarmente  en  la  palanca  que 
esta  destinado  â  mover. 

El  recto  anterior  présenta  una  curva  de  convexida.i  anterior,  y  no  pu- 
diëndose  eontfaer  siù  hacerse  rectilineo  ,  e!  primer  efecto  de  su  contrac- 
cion tiene  por  resultadola  compresion  de  las  visceras  abdominales,  y  de 
aqui  el  gran  papel  à  que  esta  «des!  inado  en  los  fenômenos  de  expulsion  de 
las  orinas,  de  las  materias  focales  y  del  producto  de  la  concepcion.  De- 
primiendo  las  costillas,  concurre  tambien  â  la  espiracion;  y  cuandole 
pecbo  esta  dilatado,  al  fenémeno  del  esfuerzo.  Teniendo  su  punto  fijo 
en  la  parte  supcrior,  se  bace  flexor  delà  pélvis. 

^Cuadesson  los  usosde  estas intersccciones?  Generalmente  se  crée  que 
tienen  por  objeto  tripiicar ,  cuadruplicar  el  numéro  de  las  fibras  ,  y  por 
consiguientedemultiplicartambienpordosla  fuerzadel  mûsculo.  Al  efec- 
to se  ban  apoyado  en  un  principio  incontestable,  â  saber ,  que  la  poten- 
cia  de  un  mûsculo  esta  en  razon  directa  del  numéro  de  sus  fibras,  puesto 
que  cada  fibra  représenta  una  potencia  pareial  ;  y  habiendo  cou  ella  mu- 
chas  potencias,  la  total  sera  mayor.  Se  puede  invocar  del  mismo  modo  el 
principio  de  estâtica  ,  eu  virtud  del  cual  las  potencias  aplicadas  frente  â 
frente  en  una  palanca,  enlamismalineaô  enlineasparalelas,yobrandoen 
el  mismo  sentido ,  producen  un  efecto  total,  que  es  el  resultado  igual  de 
su  suma.  Sin  embargo,  este  principio  no  es  siempre  aplicable  â  la  estâtica 
animal,  por  la  pérdida  que  préside  à  la  contraccion  muscular,  sino  en  los 


bligo.  La  direccion  de  las  intersecciones  en  este  caso  merece  notarse  :  la  inferior  era 
oblicua  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro  ;  las  dos  superiores,  que  ocupaban ,  la  una 
el  borde  del  cartilago  de  la  sexta  costilla  y  la  otra  el  del  carlilago  de  la  sétima  ,  eran 
oblicuas  en  opuesto  sentido  ,  es  decir,  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro  ;  la  média 
era  horizontal.  (N.  del  A.) 
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casos  en  que  las  fibras  estdn  juxtapuestas  6  paralclas;  pero  de  ninguna 
mariera  en  las  que  se  colocan  frente  il  frente. 

Aunque  en  el  mûsculo  recto  se  notan  dos  intersecciones ,  debcrâ  divi-     JccLnësno 
dirse  eu  très  seguientos.  El  primero  y  superior  dividird  su  esfuerzo  entre     aumentan  la 
el  punto  de  iusereion  superior  y  el  segundo  segmento ,  no  obrando  sobre     mûsculo. 
este  mas  que  con  la  mitad  de  su  fuerza.  El  segundo  tendra"  la  mitad  de  su 
fuerza  neutralizada  por  el  superior,  y  por  lo  lanto  no  obrarâ  sobre  el 
terceromas  que  con  la  mitad  restante.  El  tercero,  contrayéndose  à  su 
vez,  preslarà  la  mitad  del  esfuerzo  al  segundo,  no  obrando  sobre  el  pubis 
mas  que  con  la  mitad  de  la  fuerza  que  le  queda. 

Porconsecuencia  la  fuerza  de  contraction  del  segmento  medio  se  des- 
truye  completamente  por  los  dos  extremos  que  â  su  vez  tambien  neutra- 
lizan  la  mitad  de  la  fuerza  por  dicho  segmento  medio.  Aborabien,  la  ac- 
tion de  los  dos  segmentos  extremos  en  sus  puntos  de  insercion  es  la  mis- 
ma  que  si  fuera  un  solo  segmento  ,  puesto  que  las  intersecciones  no  au- 
mentan la  fuerza. 

Tampoco  disminuye  la  extension  del  movimiento,  porque  el  acorta- 
miento  de  los  pequenos  mûsculos  que  componen  los  rectos  équivale  â  la 
contraction  de  uno  solo  no  interrumpido.  ^Cuâles  son  pues  los  usos  de 
las  intersecciones?  ^Serân,  como  diceM.  Bertiu,  para  asociar  los  mûs- 
culos oblicuos  â  la  action  de  los  rectos,  porefecto  de  las  adberencias  inti- 
mas que  unen  las  intersecciones  de  dichos  mûsculos  â  las  aponeuré- 
sis  (ij? 

ES>el  pîramtdal. 

El  piramidal  es  un  pequeno  mûsculo  triangular  que  falta  muchas  ve- 
ces,  y  que  ocupa  la  parte  inferior  del  abdomen,  a  los  lados  de  la  linea 
alba  ;  nace ,  1.°  en  casi  todo  el  intervalo  que  sépara  la  espina  de  las  sin-  Inserciones. 
fisis  del  pubis,  por  delante  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  2.°  por  de- 
lante tambien  .de  las  sinfisis,  por  las  fibras  tendinosas  que  concurren  al 
entrecruzamiento  que  existe  por  delante  de  dichas  sinfisis.  Con  este  do- 
b!e  origen,  las  fibras  carnosas  marchan  de  abajo  arribaverticalmente,  las 
internas  oblicuamente,  y  de  fuera  adentro  las  externas,  y  terminàndose 
por  una  extremidad  aguda,  que,  uniéndose  â  la  linea  alba,  forma  su  vérti- 
ce,  puesto  que  la  vase  esta  en  el  pubis  (pubio-subbumbilical,  Chaussier). 
Las  fibras  aponeurôticas  de  estos  dos  pequeùos  mûsculos  se  prolongan  por 
la  linea  alba  hasta  el  ombligo ,  en  forma  de  un  cordoncito  vertical.  Esta 
cubierto  por  las  aponeurôsis  de  los  oblicuos  mayor  y  menor  y  del  tras- 

(1)  Bertin  considéra  estas  adherencias  como  verdadcros  puntos  de  insercion  de  los 
mûsculos  del  abdomen  ;  por  manera  que,  cuando  el  mûsculo  recto  se  contrae,  no  sola- 
mente  obra  sobre  el  pubis,  sino  tambien  sobre  las  crestas  iliacas  por  medio  de  las  apo- 
neurôsis abdominales.  El  profesor  M.  Bérard,  que  rehabilita  la  olvidada  opinion  de 
Bertin  (Repert.  gen.  deeienc.  méd.,  art.  abdomen),  hace  observar  con  razon  que  la  apo- 
neurôsis del  oblicuo  menor  solo  se  adhiere  al  mûsculo  recto.  En  el  mismo  articulo 
afiade  Mr.  Bérard  que  no  esta  convencido  de  que  las  intersecciones  de  los  rectos  au- 
menten  su  fuerza.  (N.  del  A.) 
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„  ...   ..  .   verso;  mientras  que  él  cubre  e!  recto  anterior.  Existe  unaespecie  de  soli- 

Sohdaridad  '  n  .«.'.,»      '.  , 

entre  ei  recto   dandad  entre  la  parte  înfenor  del  musculo  recto  y  el  piramidal  ;  cuando 

ramidaî.6  P'"   este  fa'ta,  la  extremidad  inferior  de!  recto  esta  reforzada  de  una  manera 

proporcional  ;  cuando  existe,  dicha  extremidad  es  menos  considérable. 

Variedades       Algunas  veces  se  encuentran  dos  piramidales  a  un  lado  y  uno  en  el 

opuesto  ;  otras ,  estos  dos  mûsculos  son  desiguales  en  volûmen ,  y  algunas 

existe  uno  solo.  En  un  negro  pude  ver  que  los  dos  piramidales  alcanzaban 

hasta  la  parte  média  del  espacio  que  sépara  el  pubis  del  ombligo. 

Accion.  Extensor  de  la  linea  blanca. 

Paracompletar  la  descripcion  de  los  mûsculos  que  forman  las  paredes 
abdominales,  describirémos  inmediatamente  sus  aponeurôsis  anteriores, 
que  constituyen  una  parte  intégrante  de  dichos  mûsculos,  a  los  cuales 
dan  numerosos  medios  de  insercion. 

APONEURÔSSS    ABDOMINALES   ANTERIORES. 

Las  paredes  abdominales  en  parte  son  musculosas,  en  parle  aponeuroti- 
cas.  Las  musculosas  ocupanloslados  del  abdomen;  las  aponeurôticas  la 
région  anterior,  aponeurôsis  abdominal  anterior;  la  région  poslerior, 
aponeurôsis  abdominal  poslerior ,  la  cual  queda  descrita.  A  los  mûsculos 
que  constituyen  sus  très  pianos  entrecruzados  se  debe  la  extensibilidad ,  la 
elasticidad,  y  sobre  todo,  la  contractilidad  de  las  paredes  abdominales. 
Las  aponeurôsis  pues  estân  dotadas  de  resisteucia  pasiva  y  de  inextensi- 
bilidad. 

La  aponeurôsis  abdominal  anterior  forma  mucha  parte  de  la  pared 
anterior  del  abdomen.  Esta  constituida,  i ,°  en  la  linea  média  por  la  linea 
blanca,  la  cual  puede  considerarse  corno  una  columna  fibrosa,  continua- 
cion  de  la  columna  buesosa  esternal  ;  2.°  de  dos  mitades  latérales,  idénti- 
cas  a  derecba  é  izquierda. 

A.  Linea  blanca.  —La  linea  blanca  es  una  especie  de  rafe  aponeu- 
rôtico  que  se  extiende  desde  el  apéndice  xifôides  â  las  sinfisis,  conslitu- 
yendo  la  linea  média  anterior  del  abdomen.  Bajo  el  aspecto  filosôfico  se 
puede  considerar  como  continuacion  del  esternon ,  que  en  algunas  espe- 
cies  se  prolonga  hasta  el  pubis  (  1  ). 

No  estdn  de  acuerdo  los  anatômicos  en  la  acepcion  que  se  le  ha  de  dar  â 
la  palabra  linea  blanca.  Segun  unos  es  una  linea  matemâtica  formada  por 
el  entrecruzamiento  de  las  aponeurôsis  ;  segun  otros,  y  esta  nos  parece 
preferible,  es  la  zonaaponeurôticacomprendida  entre  los  bordes  intérims 
de  los  mûsculos  rectos. 

.  Considerada  de  este  modo  la  linea  blanca,  tiene  la  ancbura  marcada  poj 
dichos  mûsculos ,  los  cuales,  estando  dirigidos  un  poco  de  abajo  arriba  y 
de  dentro  afuera,  hacen  que  la  parte  superior  6  supra-umbilical  de  la 
misma  linea  tenga  mayor  ancbura  que  la  infra-umbilical.  Esta  notable 

(1)  Se  ha  llevado  laanalogia  hasta  comparar  con  las  costillas  las  intersecciones  apo- 
neurôticas de  los  mûsculos  rectos,  los  cuales  parecen  partir  de  la  linea  blanca,  como  las 
eostillas  abdominales.  (  N.  del  A.) 


Aberturas 


ÀPONEURÔSIS    ABDOMINALES    ANTEIUOItES.  77 

disposition,  que  da  por  resultado  lu  solidoz  de  la  parte  inferior  del  ab- 
domen, cxplica  sulicientemeule  por  que  las  hcrnias  de  la  linea  alba  siem- 
prc  se  verilicau  poreneima,  y  milieu  por  debajo  del  ombligo.  Adviértasc 
ademas  que  contra  la  parte  inferior  del  abdomen  se  dirigen  los  esfuerzos  de 
las  principales  visceras,  como  igualincnte  el  utero  cuando  contiene  el 
producto  de  la  conception. 

La  parte  infra-umbilical  de  la  linea  blancaes  lineal,  mientrasque  la  su- 
perior  tiene  cuatro  6  seis  inilimetros  de  latitud  (dos  6  très  lineas);  ofrece 
esta  linea  dimensiones  trasversales,  niayores  en  los  individuos  cuyo  abdo- 
men lia  sufrido  una  gran  distension.  Durante  ciertos  embarazos  6  hidro- 
pesias  la  linea  alba  présenta  una  aachura  considérable,  y  jamâs  vuelve  â 
sus  primeras  dimensiones,  aun  cuando  su  distension  haya  cesado.  En  una 
mujer  muerta  poco  tiempo  después  del  parto,  la  linea  alba  ténia  ocho  cen- 
timetros  (très  pulgadas)  al  nive!  del  ombligo,  ytreinta  milimetros(quin- 
ce  lineas)  en  la  parte  mas  estrecha.  En  casos  de  esta  especie  forma  una 
especie  de  boisa  de  gran  diâmetro  vertical  que  recibe  los  intestinos,  ha- 
ciéndose  nmy  prominente  en  la  contraccion  de  los  mûsculos  rectos  (  i  ). 

La  linea  blanca  tiene  muchas  aberturas  vascuiaresy  nerviosas  elipticas, 
las  cuales  se  desarroilan  en  pelotones  adiposos  que  las  dilatan ,  penetran-   vascuiares  y 
do  por  ellas  el  peritoneo  cuando  desaparecen  por  efecto  de  la  demacra-  ia  Hnea  blan- 
cion,  facililando  la  salida  de  los  intestinos ,  que  producen  las  hernias  de   ca- 
la  linea  blanca.  Detodas  estas  aberturas,  la  mas  notable  esel  anilloumbi- 
lical,  el  cual  da  salida  â  los  vasos  del  mismo  nombre  en  el  feto ,  cicatri- 
zândose  después  del  nacimiento  en  la  mayor  parte  de  los  individuos  (2). 
La  situacion  del  ombligo  varia  segun  las  edades.  La  parte  média  del 
cuerpo  en  los  ninos  se  halla  por  debajo  del  ombligo  antes  del  sexto  mes   del  ombligo. 
de  la  vida  fetal ,  adquiriendo  este  nivel  después  de  dicha  época.  El  om- 
bligo corresponde  â  un  punto  superior  a  la  parte  média  del  cuerpo  en  el 
adulto,  y  su  relacion  con  el  abdomen  no  es  la  misma  en  todos  los  suge- 
tos  ;  pues  estando  sîtuada  ordinariamente  la  cicatriz  umbilical  un  poco 
mas  abajo  de  la  parte  média  del  abdomen ,  ocupa  algunas  veces  la  misma 
parte  média  de  esta  cavidad.  Tambien  la  hemos  observado  en  el  punto 
de  reunion  de  los  dos  tercios  superiores  con  el  inferior. 

(1)  En  ciertos  casos,  dondemas  especialmente  tiene  lugar  el  auraento  de  amplitud  de 
la  linea  blanca  es  por  debajo  del  ombligo,  â  consecuencia  de  repetidas  distensiones. 

En  una  mujer  que  habia  estado  muchas  veces  embarazada,  el  espacio  que  mediaba 
entre  la  parte  infra-umbilical  y  los  mûsculos  rectos  era  muy  considérable.  Estando  acos- 
tada ,  invitada  por  mi  â  séntarse  sobre  la  cama ,  se  notaba  que  la  parte  intermedia  de  los 
mûsculos  rectos  se  elevaba  en  términos  de  representar  un  semiovôide  cuva  extremidad 
inferior  correspondia  â  la  parte  superior  del  pubis,  y  la  superior  apenas  sobresalia  unas 
euantas  lineas  por  encima  del  ombligo.  Pero  en  la  mayor  parte  de  las  mujeres  cède  la 
linea  blanca  â  la  distension  ,  y  el  ovôide,  à  mas  bien  el  semielipsôide  intermediario  de 
los  rectos  ocupa  toda  la  altura  de  la  linea  blanca.  (N.  del  A.  ) 

(2)  Ilay  algunos  ejemplos  de  persislencia  delà  vena  umbilical,  y  por  consiguiente 
del  anillo  del  mismo  nombre.  He  mandado  copiar  (Anat.Pat.,  entregalô,  lamina  6) 
un  caso  en  que  la  vena  subeutinea  abdominal,  prodigiosamente  desarrollada,  se  eonti- 
nttaba  eon  la  vena  cava ,  tambien  muy  voluminosa.  (N.  del  A.) 
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Esta  cicatriz  es  mas  resisiente  que  las  partes  que  le  roclean  ;  pero  no  io 
es  tanto,  que  podamos  decir  que  las  hernias  umbilicales  en  el  adulto  se 
verifiquen  con  mas  facilidad  en  la  inmediacion  que  al  través  del  ombligo 
mismo.  Numerosas  disecciones  de  esta  clase  de  hernias  nos  lian  permili- 
do  refutar  el  error  de  J.  L.  Petit,  liaciendo  conslar  que  la  hernia  umbili 
cal  al  través  del  ombligo  es  la  régla,  y  que  la  que  se  verifica  porel  entre- 
cruzamiento  de  la  linea  blanca  es  la  excepcion  (  i  ). 

La  linea  blanca  corresponde ,  1.°  bàcia  adelanle  a  la  piel ,  donde  se  ad- 
hiere  mas  fuertemente  que  a  las  partes  vecinas ,  y  cuya  adherencia  se  ha- 
ce  mas  intima  en  el  ombligo.  Hâcia  abajo  en  el  nombre  esta  separada  por 
el  ligamento  suspensorio  del  pêne ,  que  algunas  veces  se  extiende  hasta 
el  espacio  medio  comprendido  entre  el  pubis  y  el  ombligo  (2). 

2.°  Por  detrâs  corresponde  al  peritoneo  ,  del  que  esta  separado  en  la 
parte  infra-umbilical  por  el  uraco,  y  por  la  vejiga  en  la  distension  de  es- 
te ôrgano.  Al  través  de  la  linea  alba  se  llega  â  la  vejiga  por  la  puncion  en 
los  casos  de  retencion  de  la  orina ,  6  por  incision  en  la  talîa  supra-pubia- 
na.  La  adherencia  del  peritoneo  al  ombligo  no  es  tan  intima  como  en  los 
otros  puntos  del  abdomen;  pero  las  hernias  umbilicales  estân,  del  mis- 
mo modo  que  las  demâs,  provislas  de  su  correspondiente  saco  herniario. 

La  extremidad  superior  de  la  linea  blanca  tiene  insereion  en  el  apén- 
dicexifôides,  pieza  cartilaginosa,  flexible  y  elâstica,  que  sirve  de  inter- 
medio  al  esternon  y  â  la  linea  alba. 

La  extremidad  inferior  corresponde  â  la  sinfisis  del  pubis. 

Si  estudiamos  la  estructura  de  esla  linea ,  observarérnos  que  esta  for- 
mada  por  el  entrecruzamiento  de  las  laminas  de  la  aponeurôsis  abdominal 
anterior,  con  la  notableparticularidad  de  que  las  fibras,  entrecruzândose, 
no  se  detienen  en  la  linea  média ,  sino  que  pasan  al  lado  opue^to  de  tal 
modo,  que  las  fibras  aponeurôticas  del  obiicuo  mayor  del  lado  derecho 
se  convierten  en  fibras  aponeurôticas  de!  obiicuo  menor  del  izquierdo , 
y  que  no  solo  se  verifica  el  entrecruzamiento  de  un  lado  a  otro ,  sino  de 
delante  atrâs  (  3  ). 

(1)  Yéase  Anatonûa  palolôgica  del  cuerpo  humano,  entrega  24,  lâffi.  6. 

(2)  Este  tejido  flojo  y  aponeurôtico,  que  parece  una  continuaeion  del  ligamento  sus- 
pensorio del  miembro  viril,  ha  sido  considerado  por  Thomson  como  una  dependencia 
del  dàrtos,  del  que  constituiria  sus  inserciones  en  la  linea  blanca.  El  hecho  es  que  di- 
secando  con  cuidado  la  région  supra-pubi.ina  de  la  linea  blanca ,  encuenlra  el  escalpelo 
nna  multitud  de  Ûbras  aponeurôticas  que  parecen  fundirse  en  el  espesor  de  dicha  linea 
y  â  cada  uno  de  sus  lados  ;  de  suerte  que,  disecada  esta  région,  jamàs  présenta  el  as- 
pecto  liso  de  otras,  y  si  uno  como  lacerado.  Porotra  parte,  no  déjà  de  ser  constante  que 
este  débil  tejido  aponeurôtico  se  continua  en  la  linea  média  con  el  ligamento  suspenso- 
rio del  pêne,  y  lateralmente  con  el  dârtos.  (N.  del  A.) 

(5)  J.  Dom.  Santorini  habia  hecho  va  esta  observacion  {Observât,  anatomicœ ,  pagi- 
na 161,  caput  ix,  de  abdomine,  Lugduni  Batavorum,  1759)  : 

Fit/ras  omnes  lati  cujusque  abdominis  musculi  ad  médium  seu  lineam  albam  perduclas 
cum  iis  fibris  commilli  ac  glutiuari  qux  opposito  latere  procedunt,  credilum  hucusque 
fuisse  videtar.  id  enim  verà  nec  verum  est,  nec  tanti  conditoris  sapientiam  decebalqui  rem 
secus  machinando  et  mqorem  partium  firmitatem  operis  excellenliam  et  prœstantiorem 
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Winslow  describe  de  una  manera  admirable  esta  disposicion  :  «Dicen 
que  la  Ifnea  blanca  no  es  mas  que  el  concurso  de  très  pares  de  mûsculos, 
cuyo  entrecruzamiento  se  distingue  sin  ràucha  dilicullad.  Parece  que  una 
porciond  el  oblicuo  cxtcrno  de  un  lado  se  continua  con  otra  del  oblicuo 
externo  del  opuesto,  y  que  estas  cuatroporciones  no  son  masque  dos  mûs- 
culos digiistricosque  se  cruzanoblicuamente.  Parece  del  mismo  modoque 
los  dos  Imsversos,  por  la  union  de  sus  aponeurôsis,  componen  un  tercer 
digdstrico,  conslituyendo  los  très  unasancbas  bandas  artisticamenle  cru- 
zadas.  Hay,  sin  embargo,  necesidad  de  observai1  que  solo  nos  ocupamos  de 
las  porciones  médias,  y  de  ninguna  inanera  de  toda  la  extension  que  for- 
man  las  très  dichas  bandas  (  1  ).  » 

Por  debajo  del  ombligo  el  entrecruzamiento  se  éleva  por  fibras  longi-  tudtoaïesnde 
tadinales  que  forman  un  pequeno  cordon,  el  cual  parece  interponerse  laiineablan- 
entre  los  mûsculos  rectos,  engrosândose  desde  el  ombligo  a  las  sinfisis, 
y  percibiéndosele  al  través  de  la  pielen  los  sugetos  enflaquecidos.  Este 
cordon  que  solo  ocupa  la  parte  infra-umbilical  delà  linea  alba,  no  es  otra 
cosa  que  el  tendon  comun  de  los  mûsculos  piramidales  ;  el  cual  falta  en 
los  individuos  que  carecen  de  estos  mûsculos.  Nunca  le  hernos  visto  tan 
notable  como  en  una  mtijer  afectada  de  bidropesia  enquistada  ;  las  fibras 
longitudinales  formaban  un  cordon  delante  del  quiste,  que  parecia  desti- 
nado  â  sostenerle.  Ademâs  las  fibras  que  eu  Iran  en  la  composicion  de  la 
linea  alba  ,  al  menos  en  la  especie  humana,  no  pertcnecen  al  tejido  ama- 
rillo  elâstico.  Sus  usos  eslânenrelaciou  con  su  resistencia. 

La  linea  blanca  tiene  por  tensores.los  mûsculos  piramidales.  Se  puede 
considerar  el  ligamento  suspensorio  del  pêne  como  una  continuacion  de 
la  lin<  a,  y  formado  por  el  entrecruzamiento  de  las  aponeurôsis  que  per- 
tenecen  à  los  mûsculos  oblicuos  extern  os  y  rectos  anteriores. 

B.  De  las  cuatro  hojas  de  la  aponeurôsis  abdominal  anterior.  De 
cada  lado  de  la  linea  alba  parten  dos  laminas  aponeurôticas,  las  cuales 
bien  pronto  se  subdividen,  asemejândose  â  las  hojas  de  una  cartera.  De 
estas  dos  laminas  una  es  anterior,  y  posterior  la  otra,  al  mûsculo  recto 
del  abdomen. 

La  lamina  anterior  pasa  cerca  del  borde  externo  de  este  mûsculo,  divi- 
diéndose  en  dos  hojas  :  la  una  superficial,  que  es  la  aponeurôsis  del  obli- 
cuo externo,  la  otra  pro/unda  es  la  hoja  anterior  de  la  aponeurôsis  del 
oblicuo  menor. 

La  lamina  posterior,  sencilla  basta  el  nivel  del  borde  externo  del  recto 
anterior,  se  divide  del  mismo  modo  en  dos  hojas  :  la  una  anterior,  que 
marcha  â  reunirse  con  la  del  oblicuo  menor,  y  que  se  le  ha  considera- 

usum  comparavit....  Itaque  singulœ  musculorum  fibras  quœ  ad  albam  lineam  contendunt 
haudquaquam  in  illam  terminardur  ;  veriim  eam  prœterveclœ  ac  nmltà  amplius  productœ  in 
adversum  lattis  fmiuntur....  Nam  fibrœ ,  quœ  in  dexiero  vdut  l a tere parlera  obliqui  extério- 
rise(ficiunt  in  l&vo  quidem  ad  oppositam  non  omnei  oram  contendunt,  aed  vcl  obliquo  t'»- 
leriori  vel  transverso  intexuntur....  (N.  del  A.) 
(1)  Expos,  anal.,  t.  »,  p.  40, 17C3. 
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do  como  la  hoja  posterior  de  la  aponeurôsis  de  dicho  mûsculo  ;  la  otra 
posterior,  que  se  continua  por  fuera  del  mûsculo  recto,  y  es  la  aponeu- 
rôsis del  trasverso. 
Vanios  â  describir  sucesivamente  estas  diversas  aponeurôsis. 

i.°  De  la  aponeurôsis  del  oblieuo  mayor  6  externe. 

La  aponeurôsis  mas  superficial  es  conocida  con  el  nombre  de  aponeu- 
rôsis del  oblieuo  mayor.  Es  cuadrilétera,  aneba  hâcia  abajo,  y  mide  todo 
el  intervalo  que  sépara  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  de  la  linea  al- 
ba  ;  se  retrae  para  ensancharse  en  su  parte  superior ,  y  algo  menos  en 
la  inferior. 

Estâcubiertaporla  piel  y  por  la  fascia  superficialis.  Ella  cubre  la  apo- 
neurôsis y  la  parte  anterior  del  cuerpo  carnoso  del  oblieuo  interno;  su 
adberencia  con  dicha  aponeurôsis  es  intima  liasta  el  borde  interno  del 
mûsculo  recto,  exceptuando  su  parte  inferior,  donde  lasdos  aponeurôsis 
son  distintas  y  separables  en  toda  su  extension.  La  aponeurôsis  del  obli- 
euo externo  se  compone  de  manojcs  iibrosos  dirigidos  obiieuamente  de 
arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  como  los  haces  carnosos  de  que  son 
consecuencia.  Hâllase  atravesada  en  las  inmediaciones  de  la  linea  blan- 
ca  por  aberturas  vasculares  y  nerviosas,  y  no  es  infrecuente  que  los  ma- 
nojos  dejen  entre  si  espacios  lineales,  sobre  todo  en  las  inmediaciones  del 
arco  crural,  al  través  de  los  cuales  se  descubren  las  fibras  del  oblieuo 
menor.  Estos  manojos,  cortados  en  ângulo  recto  y  como  sujetos  por  fi- 
bras aponeurôticas  maso  menos pronuuciadas,  segun  los  sujetos,  forman 
en  los  espacios  que  acabamos  de  senalar  una  especie  de  enladrillado.  El 
sitio  mas  constante  de  estas  fibras  de  refuerzo  es  lainmediacion  del  arco 
crural. 

Su  borde  externo,  ligeramente  côneavo  y  como  dentado,  présenta  pro- 
longaciones  desiguales,  que  son  consecuencia  de  las  fibras  carnosas.  Una 
linea  que  se  extienda  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  â  la  punta  del 
cartilago  de  la  octava  costilla ,  marca  perfectamente  la  direccion  de  este 
borde,  al  nivel  del  cual  se  divide  la  aponeurôsis  en  dos  laminas  :  una  super- 
ficial muy  delgada,  desprovisla  de  brillo  apoueurôlico,  y  enteramente  des- 
tinadaa  la  cara  externa  del  mûsculo  oblieuo  mayor,  del  que  forma  la 
membranafibro-celulosa  propia;  y  la  otra  profunda,que  da  origen  â  lasfi- 
bras  carnosas. 

Su  borde  superior,  estreebo,  no  esta  exaclamente  limitado,  pues  da  in- 
sercion  ln'tcïa  fuera  a"  un  manojo  mas  ô  menos  considérable  del  pectoral 
mayor,  baciéndose  entonces  este  mûsculo  tensor  de  la  parle  superior  de 
la  aponeurôsis.  Este  borde  se  prolonga  en  el  resto  de  su  extension,  adel- 
gazândose  sobre  el  pectoral  mayor,  constituyendo  su  membrana  fibro- 
celulosa  propia,  que  esta  intimamente  unida  A  las  fibras  carnosas. 

Su  borde  inferior,  muy  anebo,  puede  dividirse  en  dos  porciones  distin- 
tas: la  una  forma  casi  la  totalidad  del  borde  que  mide  el  intervalo  que 
sépara  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  de  la  espina  del  pubis,  y  el 


OBLICUO    MAYOR    6    EXTERNO.  81 

arco  crural,  la  olra  se  extiende  do  la  cspina  del  pubis  a  la  sintisis ,  pre- 
sentando  &  nueslro  estudio  los  pilares  y  el  orificio  cutdneo  del  conducto 
inguinal. 

Vamos  a  describir,  i.°  el  borde  inferior  de  la  aponeurôsis  del  oblicuo 
mayor,  6  arco  crural;  2.°  el  anillo  y  el  conducto  inguinal. 

Arco  crural.  Cuando  la  aponeurôsis  del  oblicuo  cxterno  llega  al  nivel 
de  una  Unea  que  se  extiende  desde  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  â 
la  espina  del  pubis,  cesa  repentinamente,  engrosando  y  reflejândose  sobre 
si  misma  de  delante  atrâs.  A  la  especie  de  arco  que  résulta  de  esta  réflexion 
se  le  lia  dado  el  nombre  de  arco  crural  6  fémoral,  de  borde  reflejo  de 
la  aponeurôsis  del  oblicuo  mayor,  de  ligamento  de  Vesalio ,  de  Falopio 
6  dePoupart.  Este  arco,  que  se  extiende  âmanera  de  una  cuerda,  cor- 
responde al  pliegue  de  la  ingle,  marcando  el  limite  entre  el  abdomen  y 
el  miembro  inferior,  y  formando  con  el  borde  anterior  un  ancbo  espacio 
triangular,  quecompletan  los  buesos  ileos  y  pubis;  cuyo  espacio  establece 
comunicacion  entre  el  miembro  inferior  y  el  abdomen,  llenândole  por 
fuera  y  por  dentro  el  mûsculo  psôas-iliaco,  el  nervio  crural,  la  arteria  y 
venas  del  mismo  nombre,  y  el  mûsculo  pectineo. 

Tiene  una  direccion  un  poco  oblicua  de  fuera  adentro  y  de  arriba  aba- 
jo.  Su  tercio  externo  es  aun  mas  oblicuo  que  los  dos  internos  ;  de  donde 
résulta  que  elarco  crural  describe  hâcia  fuera  una  ligera  corvadura  de 
concavidad  superior.  Dicho  arco  se  continua  con  la  aponeurôsis  fémo- 
ral, y  â  esta  adberencia  es  debida  la  tension  que  présenta;  de  lo  que  nos 
podemos  convencer  baciendo  la  seccion  de  la  aponeurôsis  en  el  punto  de 
union  con  el  arco;  y  de  aqui  el  precepto  de  Scarpa,  que  aconseja  bacer 
picaduras  sobre  la  aponeurôsis  fémoral  en  el  sitio  de  su  punto  de  reunion, 
para  vencer  la  extrangulacion  de  lahernia  crural  ;  profundamentey  hâcia 
fuera  se  continua  con  la  aponeurôsis  iliaca,  hâcia  dentro  con  la  fascia 
transversalis. 

Esta  tambien  intimamente  unido  hâcia  fuera  y  al  nivel  del  mûsculo  ' 
psôas-iliaco  con  la  aponeurôsis  iliaca  y  fémoral,  de  modo  que  en  este 
sentido  présenta  un  engrosamiento  mas  bien  que  una  réflexion.  Hâcia 
dentro  del  psôas-iliaco  la  porcion  refleja  y  la  directa,  perfectamente  dis- 
tintas, foxman  un  canal  de  concavidad  superior,  que  verémos  concurrir  â 
la  formacion  del  trayecto  inguinal.  Dicha  porcion  directa  y  refleja  me- 
recen  una  descripcion  particular. 

La  porcion  directa  se  fija  â  la  espina  del  pubis,  haciéndosesaliente,  de 
modo  que  se  puede  sentir  al  través  de  la  piel,  sobre  todo  cuando  el  mus- 
loi  se  dobla  sobre  la  pélvis.  Importa  conocer  que  todas  las  fibras  de  la 
porcion  directa  que  verémos  formar  el  pilar  externo  inferior  del  anillo  in- 
guinal no  se  detienen  en  la  espina  del  pubis,  sino  que  se  adelantan  sin 
insertarse,  para  perderse  hâcia  delante  de  las  sinfisis,  siguiendo  la  direc- 
cion oblicua  del  arco. 

Prolongândose  estas  fibras,  se  adhieren  â  la  parte  correspondiente  de  la 
aponeurôsis  fémoral.  La  porcion  refleja,  estrecha  y  como  plegada  hâcia 
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fuera,  desvaneciéndose  hâcia  dentro  y  cuyas  fibras  cambian  de  direccion, 
se  dirige  divergiendo  a  la  espina  del  pubis  detrâs  de  la  portion  directa, 
y  â  la  cresta  pectinea. 

Estaporcion  refleja,  descritapor  los  anatômicos  mas  antiguos,  se  ha 
hecho  célèbre  en  nuestros  dias  bajo  el  nombre  de  ligamento  de  Gimber- 
nat, cirujano  espanol  que  ha  dado  â  conocer  su  importancia  en  los  casos 
de  extrangulacion  de  la  hernia  crural. 

Su  forma  es  triangular.  Su  borde  anterior  corresponde  al  arco  crural, 
el  posterior  â  la  cresla  del  pubis.  El  externo  es  côncavo  y  se  extiende  co- 
mo  cortante,  formando  la  parte  interna  del  anillo  crural.  Al  borde  exter- 
no viene  â  inserlarse  una  hoja  de  la  fascialata ,  que  compléta  la  vaina  in- 
fundibuliforme  destinada  â  la  arteria  y  vena  crurales ,  â  su  salida  de  la 
pélvis.  Esta  concavidad,  donde  se  extrangulan  los  intestinos  dislocados, 
tiene  el  nombre  de  ligamento  ôrepliegue  fasciforme,  de  notable  resisten- 
cia.  Algunas  veces,  sin  embargo,  las  libras  separadas  dejan  entre  si  espa- 
cios  al  través  de  los  cuales  se  verifican  las  hernias  (1). 

Delà  cara  inferior  del  repliegue  fasciforme  se  desprende  una  prolon- 
gation fibro-aponeurôlica,  que  algunas  veces  représenta  una  especie  de 
segundo  arco  por  debajo  del  primero,  y  concurre  â  formarla  hoja  super- 
ficial  de  la  aponeurôsis  del  muslo.  Esta  expansion  aponeurdtica  ejerce  la 
tension  del  arco;  y  ademâs,  el  ligamento  de  Gimbernat  présenta  muchas 
variedades  tanto  en  su  forma  como  en  su  desarrollo.  Estas  variedades  de- 
ben  inflnir  mucho  en  la  disposition  y  extrangulacion  de  las  hernias  cru- 
rales. 

Detrâs  del  arco  y  fuera  del  repliegue  fasciforme  hay  una  abertura  ô 
anillo  destinado  â  dar  paso  â  la  arteria  vena  fémoral,  y  gran  numéro  de 
vasos  linfâjticos  que  se  obturan  por  dos  ganglios  del  mismo  nombre.  Esto 
es  lo  que  se  llama  anillo  crural.  Algunas  veces  el  tejido  celular  subperi- 
toneal  al  nivel  de  este  anillo  adquiere  gran  resistencia ,  constituyendo  lo 
que  se  ha  denominado  septum  crural.  La  forma  de  este  anillo  es  la  de  un 
triàngulo  isôsceles,  cuva  larga  base  esta  formada  por  el  arco  crural,  mien- 
tras  que  Jos  dos  bordes  iguales  corresponden ,  el  interno  al  pectîneo,  el 
externo  al  psoas-iliaco.  De  los  très  ângulos,  el  interno,  redondeado,  esta 
en  relation  citn  la  parte  côncava  del  repliegue  fasciforme  que  se  conti- 
nua con  el  infundibulum  aponeurôtico  de  los  vasos  fémorales;  y  el  exter- 
no, mas  agudo,  corresponde  al  punto  donde  el  arco  crural  se  sépara  de 
la  aponeurôsis  iliaca,correspondiendo  tambien  la  arteria  epigâstrica  âeste 
ângulo.  El  posterior,  obtuso,  esta  en  relacion  can  la  eminencia  ileo-pec- 
tinea.  La  vena  fémoral  esta  en  relacion  con  el  borde  interno  ô  pectîneo,  y 
la  arteria  con  la  eminencia  ileo-pectinea  y  el  borde  externo.  El  nervio 


(1)  M.  Laugier  ha  seîialado  ùltimamcnte  una  hernia  que  pasaba  4  través  de  las  fibras 
del  ligamento  de  Gimbernat.  Después  he  tenido  ocasion  de  ver  en  una  anciana  de  la 
Salilreria  dos  sacos  herniarios  unidos,  de  los  que  el  uno  pasaba  por  el  anillo  crural  7 
el  otro  por  dentro  de  este  mismo,  estando  sus  oriflcios  separados  por  una  brida  Dbrosa, 
que  me  ha  parecido  constituida  por  las  libras  externas  del  repliegue  fasciforme.  (N.  del  A.) 
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que  se  encuentra  hâcia  fuera  y  detrâs  de  la  arteria  esta  separado  por  la 
aponeurôsis  iliaca.  Tal  es  el  anillo  crural ,  por  donde  se  verifican  las  her- 
nias  del  mismo  nombre. 

El  arco  crural  esta  formado ,  l .°  por  fibras  propias  que  vienen  de  la  es-   icïE^ C|."J£ 
pina iliaca  anterior  y  superior  ;  2.°  por  fibras  de  la  aponeurôsis  del  oblicuo    rai. 
mayor;  las  cuales  llegando  û  su  nivel  cambian  de  direccion ,  rèflejdn- 
dose  de  fuera  adenlro,  de  modo  que  forma»  un  cordon  grueso  y  re- 
sistente. 

Anillo  y  conduclo  inguinal. 

Hàcia  dentro  de  la  espina  del  pubis,  entre  esta  y  la  sinfisis,  la  aponeu- 
rôsis  del  oblicuo  externo  se  divide  en  dos  vendoletes  ligeramente  divergen- 
tes, queforman  una  aberturadestinada  a  dar  paso  al  cordon  de  los  vasos 
esperrruiticos  en  el  liombre ,  al  ligamento  redondo  en  la  mujer.  Hé  aqui  el 
anillo  inguinal;  los  vendoletes  que  le  rodean  son  los  pilares.  El  anillo  es 
oval  ô  triangular;  la  direccion  de  su  mayor  diârnetro  es  oblicua  de  arriba 
abajo  y  de  fuera  adentro,  como  lasfibras  de  la  aponeurôsis  del  oblicuo  ex- 
terno. Su  base  corresponde  al  intervalo  que  sépara  la  espina  de  las  sinfisis 
del  pubis.  Su  vértice,  quenosiempre  estâperfectamentelimitado,  tiene 
poca  resistencia,  es  redondeado  y  sujeto  por  fibras  en  arco,  que  parecen 
partir  del  pilar  externo  para  continuarse  con  el  interno.  De  su  mitad 
superior  parte  una  prolongacion  aponeurôtica,  que  acompana  el  cordon 
eu  el  liombre,  el  ligamento  redondo  en  la  mujer. 

Los  pilares,  uno  es  externo  6  inferior ,  el  otro  interno  ô  superior.  El  pnar  externo. 
externo  se  fija,  no  â  la  espina  del  pubis,  sino  por  delante  de  la  sinfisis. 
Este  pilar  no  es  otra  cosa  mas  que  la  extremidad  interna  de  la  porcion  di- 
recta  del  arco  crural,  y  por  eso  algunos  anatômicos  consideran  el  liga- 
mento fasciforme  ô  de  Gimbernat  como  la  porcion  refleja  de  este  mismo 
pilar.  El  interno ,  mas  anebo  que  el  anterior,  se  entrecruza  en  aspa  por  interno. 
delante  de  las  sinfisis  con  el  del  lado  opuesto,  continuândose  por  algunas 
de  sus  fibras  con  el  ligamento  suspensorio  del  pêne.  No  es  infrecuenteque 
algunas  de  las  fibras  del  pilar  interno  derecho  se  crucen  con  las  del  ex- 
terno izquierdo. 

Ademâs  de  los  pilares  que  limitan  el  orificio  externo  del  conducto  in- 
guinal, existe  un  vendolete  aponeurético  detrâs  del  pilar  interno,  que, 
adelantândose  hâcia  fuera,  se  encuentra  al  nivel  del  punto  por  donde  el 
cordon  sale  del  anillo  inguinal;  esta  pequena  faja  ha  recibido  la  deno- 
minacion  de  ligamento  de  Colles ,  anatômico  inglés ,  que  ha  llamado  so- 
bre él  la  atencion. 

Diclio  ligamento  parte  de  la  lïnea  alba,  procedente  de  las  fibras  apo- 
neurôticas  del  lado  opuesto,  y  se  dirige  de  un  modo  oblicuo  hâcia  abajo 
y  afuera  para  insertarse  en  toda  la  extension  del  borde  superior  del 
pubis  que  existe  entre  el  ângulo  y  la  espina.  Tiene  este  ligamento  un  bor- 
de externo  cortante,  y  se  supone  que  la  contraccion  de  los  mûsculos  ab- 
dominales, tirando  del  ligamento  de  Colles,  hacen  que  los  ôrganos  her- 
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conducto  in- 
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Su  longitud 
y  direction. 


Sus  paredes. 
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niados  puedan  salir  sin  ser  por  él  extrangulados,  y  de  aqui  cierta  action 
debida  a  la  potencia  muscular  en  el  fenomeno  de  la  extrangulacion  de  las 
hernias  inguinales. 

Trayecto  ô  conducto  inguinal.  El  anillo  inguinal  es  el  orificio  anterior 
ôcutaneo  de  un  trayecto  oblicuo  ,-formado  de  cierto  modo  en  el  espesor 
del  borde  inferior  de  la  pared  anterior  del  abdomen,  al  nivel  del  arco 
crural ,  deslinado  A  dar  paso  al  cordon  de  los  vasos  espermâticos  en  el 
hombre  y  al  ligamento  redondo  en  la  mujer.  Bien  descrito  por  los  mo- 
dernos  este  trayecto  ,  ha  recibido  el  nombre  de  conducto  inguinal  (1). 

Su  longitud  varia  entre  pulgada  y  média  a  dos  y  média.  Su  direccion  es 
oblicua  de  arriba  abajo ,  de  fuera  adentro  y  de  atrâs  adelante. 

Esta  esencialmente  constituido  por  e!  canal  que  résulta  de  la  reflexion 
de  la  aponeurôsis  del  oblicuo  mayor ,  cuyo  canal  en  su  borde  posterior  se 
continua  con  la  fascia  transversalis ,  mientras  que  en  su  borde  anterior 
procède,  como  hemos  dicho  ,  de  la  aponeurôsis  del  oblicuo  externo.  Se 
considéra  en  este  trayecto  una  pared  inferior  concava,  formadapor  el  ca- 
nal de  reflexion;  una  pared  anterior ,  ibrmada  por  la  aponeurôsis  del 
oblicuo  mayor;  y  otra  posterior,  Ibrmada  por  la  fascia  transversalis.  Nin- 
guna  superior ,  ô  si  existe,  esta  constituida  por  los  bordes  inferiores  del 
oblicuo  menor  ô  trasverso;  los  cuales,  llenando  el  canal  del  arco,  le 
dan  hâcia  fuera  muchas  inserciones.  Estos  bordes  estân  separados  hâcia 
dentro  por  el  cordon  ô  el  ligamento  redondo.  Se  ha  pretendido  que  este 
trayecto  esta  revestido  por  una  prolongation  de  la  fascia  transversalis. 

El  orificio  peritoneal  de  este  conducto  esta  circunscrito  con  menos 
exactitud  que  el  orificio  cutâneo ,  pues  se  observa  que  solo  hâcia  dentro 
es  donde  se  ve  un  borde  fibroso  côncavo,  anâlogo  al  del  ligamento  de 
Gimbernat,  el  cual  esta  fôrmado  por  la  fascia  transversalis.  Contra  este 
borde  tiene  lugar  algunas  veces  la  extrangulacion  de  los  intestinos  en  la 
hernia  inguinal.  El  orificio  peritoneal  eçtd  formado  por  esta  membrana, 
y  à  su  lado  interno  se  coloca  la  arteria  epigâstrica. 

Por  este  Irayecto  inguinal  se  verifica  el  descenso  del  testiculo,  conte- 
nido  primitivamente  en  el  abdomen ,  y  por  él  tiene  tambien  lugar  la  hernia 
inguinal,  asi  llamada  ordinariamente  para  distinguirla  de  la  directa  ô  in- 
terna. 


Su  division 
en  dos  hojas. 

La  anterior. 


Aponeurôsis  anterior  es  de  los  mûsculos  oblicuo  menor  à  trasverso. 

i.°  La  aponeurôsis  del  oblicuo  menor  nace  de  lalineaalba,  dividién- 
dose  en  sus  très  cuartos  superiores  en  dos  hojas ,  de  las  cuales  la  una  pasa 
por  delante  y  la  otra  por  detrâs  del  mûsculo  recto  anterior.  Lahoja  ante- 
rior esta  intimamente  unida  a  la  aponeurôsis  del  oblicuo  externo ,  de  la 
cual  se  diferencia  solo  por  la  direccion  de  sus  fibras.  Existe  en  ciertos  pun- 
tos  un  verdaderoentrelazamiento  entre  sus  fibras  aponeurôticas.  La  parte 

(1)  Bien  se  concibe  que  el  trayecto  oblicuo  del  eonduclo  inguinal  tenga  la  doble  ven- 
ta]» de  no  debilitar  las  paredes  abdominales,  haciendo  de  este  modo  mas  dificiles  las 
bernias.  (N.  del  A.) 
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inferior  é  indivisa  de  la  aponeurôsis  del  ohlicuo  menor,  al  contrario,  se  u  postcrior 
sépara  con  facilidad  dcladel  oblicuo  mayor.  La  hoja  posterior  esta  unida 
de  una  manera  tanibien  intima  a  la  aponeurôsis  del  trasverso,  de  la  cual 
se  distingue  del  mismo  modo  por  la  direccion  de  sus  tibras.  Las  hojas  del 
oblicuo  menor,  al  llegarâ  las  inrnediacionesdel  borde  externo  del  recto 
anterior ,  se  aislan  de  modo  que  es  la  anterior  de  la  aponeurôsis  del  obli- 
cuo mayor  y  la  posterior  del  trasverso,  que,  reuniéndose  inmediatamen- 
te,  dan  origen  â  sus  (ibras  carnosas.  El  borde  externo  de  la  aponeurôsis 
del  oblicuo  menor  corresponde  inmediatamenle  hâcia  fuera  del  recto 
anterior  del  abdomen. 

2.°  La  aponeurôsis  del  trasverso  es  la  hoja  mas  profunda  de  la  ab- 
dominal anterior;  estrecha  hâcia  arriba,  se  ensancha  progresivamente 
hasta  cerca  de  la  cresta  iliaca,  estrechândose  luego  hasta  su  parte  infe- 
rior.  Nace  de  lalinea  alba,  y  se  divide  en  dos  porciones  :  una  inferior,  que 
pasa  por  delante  del  mûsculo  recto,  ocupandoel  cuarto  inferior,  y  otra 
superior,  que  forma  los  très  cuartos  superiores  de  dicha  aponeurôsis ,  y 
pasa  por  detrâs  del  mismo  mûseulo  recto.  Su  borde  externo ,  convexo,  da 
origen  a  las  (ibras  carnosas  de  este  mûsculo,  é  intimamente  unida  por  su 
cara  anterior  âla  aponeurôsis  del  oblicuo  menor,  que  pasa  por  fuera, 
esta  en  relacion  con  la  cara  posterior  del  peritoneo.  Esta  ûltima  relacion 
no  pertenece  al  cuarto  inferior  de  la  aponeurôsis ,  pues ,  como  hemos  di- 
cho,  pasa  por  delante  del  mûsculo  recto.  La  aponeurôsis  del  trasverso  tiene 
la  misma  direccion  que  sus  fibras  carnosas,  continuândose  por  detrâs  de 
la  parte  inferior  del  mûsculo  recto  ,  adelgazândose  en  manojos  fibrosos. 

Fascia  transversalis  y  aponeurôsis  subperitoneal. 

Para  completar  la  descripeion  de  la  aponeurôsis  abdominal  posterior, 
réstanos  describir  la  fascia  transversalis,  que  consideramos  como  una 
porcion  engrosada  de  la  aponeurôsis  subperitoneal. 

l.°  Fascia  transversalis.  Senalada  por  À.  Cooper ,  descrita  mejor  por    Fascia  trans- 
MM.  Lawrence  y  J.  Cloquet,  nace  inferiormente  del  arco  crural  hâcia   versaiis. 
dentro  y  fuera  de  la  cara  superior  de  la  aponeurôsis  iliaca ,  y  algunas  ve- 
ces  del  estrecho  superior  de  la  pélvis  y  de  dicho  arco.  Dirigese  de  abajo 
arriba  ,  haciéndose  mas  delgada  â  medida  que  se  acerca  al  ombligo ,  per- 
diéndose  al  nivel  de  este  entre  la  aponeurôsis  subperitoneal. 

Esta  situada  entre  los  mûsculos  del  abdomen  y  el  peritoneo  ,  su  borde 
interno  se  continua  con  el  externo  del  mûsculo  recto  y  el  borde  externo, 
adelgazândose  con  la  aponeurôsis  subperitoneal. 

La  parte  de  la  fascia  transversalis  que  merece  una  descripeion  especial 
es  la  que  média  entre  el  borde  externo  del  mûsculo  recto  y  el  orificio  ab- 
dominal del  trayeeto  inguinal.  Concurre  en  toda  su  extension  â  fortificar 
la  pared  abdominal,  que  es  notablemente  delgada  en  este  sitio ,  por  cuya 
razon las  hernias  inguinales  directas  ô  internas  son  tan  raras  ;  como  que  no 
se  pueden  concebir  estas  hernias  siri  una  debilidad  anterior  de  dicha  fascia. 

La  porcion  mas  interesante  es  la  que  forma  la  prolongacion  infundibu- 
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liforme  de  los  vasos  espennâticos.  Es  imposible  concebir  tampoco  el 
descenso  del  testïculo  sin  admitir  la  salida  de  la  fascia,  constituyendo  la 
cubierta  inmediata  del  cordon  sobre  la  cual  se  encuentra  el  cremâster. 
El  orificio  peritoneal  del  conducto  inguinal  sera  pues  el  orificio  superior 
del  conducto  infundibuliforme  formado  por  la  fascia  transversalis  al  tes- 
ticulo y  al  cordon. 

2.°  Aponeurôsis  subperitoneal.  Ademâs  del  peritoneo,  en  toda  la  ex- 
tension de  las  paredes  abdominales  se  encuentra  una  lamina  aponeurotica 
muy  delgada,  que  explicael  porqué  los  abscesosdesarrolladosen  las  pa- 
redes abdominales  no  se  abren  paso  en  la  cavidad  peritoneal,  asi  como 
las  colecciones  de  la  cavidad  peritoneal  tampoco  se  abren  â  lo  exterior. 

REGION  DIAFRAGMÀTICA. 

Eiafragma. 

Préparation.  Para  poner  al  descubierlo  este  miisculo  es  necesario  abrir  el  abdomen 
y  separar  todas  las  visceras  :  el  estdrnago  ,  los  rifiones  y  el  higado  se  desprenderân  con 
precaucion,  ligando  el  esôfago  y  la  vena  cava  ascendente  a  su  paso  al  través  del  dia- 
fragma  ,  y  cortândole  por  debajo  de  la  ligadura.  Se  sépara  tambien  el  peritoneo  con  los 
dedos  6  con  unas  pinzas  de  disccar,  tirando  ligeramente  y  sin  necesidad  de  apelar  al 
escalpelo.  Para  que  la  precaucion  sea  util  y  el  diafragma  conserve  su  concavidad,  no 
debe  abrirse  el  tôrax,  puesto  que  por  la  cara  inferior  se  observan  perfectamente  todas 
las  inserciones  de  este  miisculo.  Para  estudiar  bien  la  cara  convexa  se  deberâ  abrir  el  tô- 
rax antes  que  el  abdomen  ;  pero  convendrà  valerse  de  otro  cadâver,  pues  es  el  solo  modo 
de  formar  una  buena  idea.  Cuando  el  abdomen  ha  sido  abierto  previamente,  se  afloja  el 
mûsculo,y  no  se  puede  formar  un  verdadero  juicio  de  su  disposicion. 

El  diafragma  (septum  transversum,  Vesalio),  que  no  se  encuentra  mas 
que  en  los  mamîl'eros,  es,  segun  Haller,  después  del  corazon,  el  mas  impor- 
tante de  los  mûsculos;  consiste  en  un  îabique  muscular situado  oblicua- 
Form»  el  mente  en  'a  réunion  del  tercio  superior  con  los  dos  inferiores  del  tronco; 
limite  entre  el  tabique  que  sépara  el  tôrax,  del  cual  forma  el  suelo,  y  la  boveda  del  ab- 
domen.6    "   domen.  Mientras  que  todos  los  mûsculos  del  cuerpo  estân  siluados  bâcia 
fuera  y  al  rededor  de  las  palancas  que  deben  mover ,  solo  el  diafragma  se 
inserta  bâcia  dentro ,  â  la  manera  de  los  mûsculos  que  pertenecen  en  los 
animales  al  esqueleto  exterior. 

Divide  e!  cuerpo  en  dos  partes  désignâtes,  unasu  perior  ô  supra diafrag- 
mâtica,  otra  inferior  6  infra-diafragmâtica  :  aunque  colocado  en  la  linea 
média,  no  es  simétrico ,  pero  es  eliptico  en  su  mayor  diamelro  trasversal, 
delgado  y  aplanado,  y  tiene  la  forma  de  una  bùveda,  ô  mejor  de  un  aven- 
tador,  cuya  parte  aneba  y  circular  es  horizontal,  y  la  estrecha,  que  forma 
con  la  primera  un  ângulo  recto,  es  vertical;  asi  es  que  los  antiguos  le  di- 
vidian  en  dos  porciones.  La  superior,  gran  miisculo  diafragma  ;  la  infe- 
rior, pequeno  mûsculo  del  mismo  nombre. 
ï;inser  .  es  Inserciones.  El  diafragma  se  inserta  (inserciones  fijas)  en  la  région 
fij»s.  lumbar  de  la  columna  vertébral,  por  delante  del  cuerpo  y  discos  de  la  se- 

gunda,  tercera,  ymuebas  vecescuarta  vértebras  lumbares.  Se  inserta  ade- 
Moiribles.      mijs  (inserciones  movibles),  i ,°  â  la  cara  posterior  del  esternon,  â  la  base 
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de!  apéndice  xifôides,  a"  la  cara  posterior  y  borde  superior  de  los  cartilagos 
de  la  sétima,  oclava,  novena,  décima, undécima,  duodécima  costillas, 
y  a  la  porcion  buesosa ,  de  que  son  continuacion. 

Lainsercion  vertébral  sevcrificapordos  tendonesdesiguales,  formados 
por  tendoncilos  verticales,  que  se  colocan  unos  detras  de  olros,  y  cuyos 
tendones  reunidos  forman  una  gruesa  capa  fibrosa  ,  que  baja  basta  la  ter- 
cera,  y  rara  vez  basta  la  cuarta  vértebra  lumbar,  confundiéndose  con  el 
ligamento  vertébral  anterior.  A  dicbos  tendones  siguen  dos  gruesosma- 
nojos  carnosos  que  se  dirigen  verticalmente  bâciaarriba,  baciéndose  mas 
gruesos  y  anebos ,  y  enviando  mutuamenle  un  manojo  que  va  à  terminar- 
se  en  la  escotadura  posterior  de  una  aponeurôsis  que  forma  el  centro  del 
mûsculo,  y  que  se  lia  Ilamado  centro  frénico  aponeurôtico  del  diafragma. 
Los  manojos  carnosos  y  sus  tendones  se  \faman  pilares,  piernas  ô  apén- 
dices  de  este  mûsculo.  El  pilar  dereebo,  mas  voluminoso  que  el  izquier- 
do,  ocupa  el  lado  anterior  de  las  vértebras  correspondientes  cerca  de  la 
linea  média.  El  izquierdo  ocupa  la  parte  latéral  del  mismo  lado  y  baja 
un  poco  mas  que  el  dereebo.  Cada  uno  de  estos  esta  dividido  en  dos  pila— 
res  secundarios ,  encontrândose  entre  esta  division  una  abertura  redonda 
que  da  paso  al  gran  nervio  esplânico.  Los  dos  pilares  del  diafragma  dejan 
entre  si  un  intervalo  que  esta  dividido  en  dos  porcionesô  anillos  por  los 
haces  carnosos  que  se  envian  reciprocamente,  siendo  el  manojo  decomu- 
nicacion  dereebo,  anterior  y  mas  considérable.  Estas  dos  aberturas  ô  ani- 
llos que  seencuentran  entre  los  pilares  del  diafragma,  la  una  es  inferior  ô 
aôrtica,  de  figura  parabôlica  y  da  paso  a  la  aorîa,  â  la  vena  azigos,  al  con- 
ductô  torâcico,  y  algunas  veces  al  nervio  gran  simpâ tico  izquierdo.  Como 
todas  las  aberturas  por  donde  pasan  las  arterias,  es  aponeurôtica  y  esta 
formada  por  los  tendones  de  los  pilares  lateralmente  y  por  una  prolon- 
gacion  fibrosa  de  estos  tendones,  encorvàndose  en  figura  de  arco  bdeia 
arriba  para  completarla.  La  abertura  superior  ô  exofàgica  da  paso  al 
exôfago  y  â  losnervios  pneumo-gâstricos,  eselîptica  y  enteramente  mûs- 
cular  ;  sin  embargo ,  en  los  individuos  que  ban  servido  para  nuestras  lec- 
ciones  era  aponeurôtica  la  parte  superior,  y  otras  veces  hemos  encontra- 
do  un  manojo  carnoso  que  se  iba  â  perder  entre  las  tûnicas  del  exôfago. 
Haller  ba  notado  tambien  dos  veces  esta  misma  disposicion. 

Del  tendon  de  origen  de  los  pilares  parte  hacia  fuera  una  prolongacion 
fibrosa,  que  se  fija  en  la  base  de  las  apôfisis  trasversas  de  la  primera  vérte- 
bra lumbar,  formando  un  arco  tendinoso ,  por  debajo  del  cual  pasa  la'ex- 
tremidad  del  psôas;  otro  arco  aponeurôtico,  que  se  ba  Ilamado  ligamento 
en  forma  de  cinta  del  diafragma,  no  es  mas  que  un  repliegue  de  la  boja 
anterior  de  la  aponeurôsis  del  mûsculo  trasverso,  â  cuva  extremidadex- 
terna  del  primer  arco  ô  borde  inferior  y  vértice  de  la  ûltima  costilla  va  â 
terminarse  ;  debajo  de  ella  pasa  l'a  extremidad  superior  del  mûsculo  cua- 
drado  de  loslomos.  De  este  doble  arco  parten  las  fi  bras  carnosas  que  se 
dirigen  de  atrâs  adelante  para  insertarse  en  la  parte  correspondiente  del 
centro  aponeurôtico  del  diafragma. 
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Los  cinco  arcos  de  que  acabaraos  de  liablar  son  :  uno  medio  aôrtico 
y  dos  latérales  destinados  al  mûsculo  psôas  y  cuadrado  de  los  lomos,  que 
son  el  origen  de  todas  las  fibras  carnosas  que  van  a  terminar  à  la  escota- 
duraposf,erior  del  centro  aponeurôtico.  Estos  son  los  arcos  por  los  cuales 
Haller  y  Sœmmering  hau  admitido  très  ô  cuatro  pilares  â  cada  lado. 

El  centro  aponeurôtico  esta  rodeado  de  fibras  carnosas  que  sirven  de 
orîgen  â  un  nuevo  ôrden  de  fibras,  que,  constituyendo  la  bôveda  diafrag" 
mâtica  merecen  una  particular  descripcion. 

Del  centro  aponeurôtico.  Esta  aponeurosis  média  del  diafragma,  âla 
cual  los  antiguos  le  bacian  desempehar  un  gran  papel  bajo  el  nombre  de 
centro  frénico ,  y  que  algunos  modernos  miran  como  el  punto  central  de 
todo  el  sistema  aponeurôtico ,  ocupa  la  parte  média  de  la  bôveda  diafrag- 
mâtica  inmediatamente  por  debajo  del  pericardio,  con  el  cual  se  confun- 
de  en  el  adulto,.y  se  sépara  bien  en  los  jôvenes.  Es  una  especie  de  isla 
aponeurôtica,  â  la  cual  rodeati  fibras  musculares,  que  hacen  del  diafrag- 
ma un  verdadero  mûsculo  digâstrico.  Esta  aponeurosis  esta  cortada  en 
hoja  de  trébol ,  de  donde  le  viene  el  nombre  de  trebol  aponeurôtico ,  cor- 
tada al  nivel  de  su  pediculo,  y  cuya  seccion  recibe  la  denominacion  de 
ala  û  hojuela.  La  bojuela  média  es  mas  ancha,  luego  la  derecha ,  siendo 
la  mas  pequena  la  izquierda.  Entre  la  derecha  y  la  izquierda  se  observa 
una  abertura,  convertida  muchas  veces  en  conducto,  destinadaâ  la  cava 
ascendente.  Dicba  abertura  aponeurôtica  y  cuadrangular  se  ve  perfecta- 
mente  cuando  la  vena  cava  se  éleva  rodeada  por  cuatro  manojos  tendi- 
nosos  en  ângulo  recto.  El  centro  aponeurôtico  esta  compuesto  de  mucbos 
pianos  fibrosos ,  y  el  principal  formado  de  fibras  divergentes  dirigidas  de 
atràs  adelante,  y  reunidas  en  manojos  irregulares,  derecbos  ô  encorvados, 
que  se  cortan  en  varios  ângulos ,  y  cuya  disposicion  ha  dado  â  la  aponeu- 
rosis central  mucba  resistencia.  De  toda  la  circunferencia  de  este  centro 
nacen  unas  fibras  carnosas  que  se  irradian  en  todos  sentidos  ;  las  ante- 
riores ,  muy  cortas  y  alguna  vez  aponeurôticas ,  se  insertan  en  la  base 
del  apéndice  xifôides,  describiendo  uua  ligera  curva  de  concavidad  in- 
ferior y  dejando alguna  vez  un  pequeno  espacio  triangular,  que  estaldece 
comunicacion  entre  el  tejido  celular  del  tôrax  y  el  del  abdomen  ,  y  por  los 
cuales  se  verifican  las  hernias  Ilarnadas  diafragmâticas,  y  es  tambien  por 
donde  se  enfila  el  pus  que  proviene  del  cuello  ô  del  mediastino  anterior, 
formando  abscesos  por  congestion  en  el  epigastrio.  Tampoco  es  infrecuen- 
te  que  faite  en  parte  ô  en  totalidad  la  insercion  esternal  del  diafragma. 

Las  fibras  musculares  latérales ,  mucho  mas  largas  que  las  anteriores, 
describen  curvas  muy  pronunciadas  para  formar  la  bôveda  de  concavi- 
dad inferior,  mas  notable  a  la  derecha  que  â  la  izquierda ,  que  se  divide 
â  cada  lado  en  seis  ô  siete  leogûetas  ô  digitaciones,  que,  insertândose  en 
las  costillas,  se  entrelazan  con  las  inserciones  del  mûsculo  trnsverso  ;  mu- 
chas veces  se  encuentra  entre  los  diverses  manojos  que  forma  el  mûsculo, 
sobre  todo enlaundécima y  duodécimacostilla,unos  considérables  interva- 
los,  por  los  cuales  corresponde  inmediatamente  la  pleura  con  el  peritoneo. 
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La  direction  de  las  fibras  dol  diafragma  os  radiada  y  curvilinen  en  su 
portion  horizontal ,  radiada  y  roclilinea  on  la  vertical. 

Relacioncs.  l.°  Cara  inferior  6  abdominal.  Céncava  en  su  parte  mé- 
dia, mucho  mas  en  la  derecha,  por  donde  corresponde  al  hîgado ,  A  cuya 
convexidad  se  amolda;  menos  en  la  izquierda,  que  corresponde  al  bazo  y  â 
Ja  tuberosidad  mayor  del  estômago;  en  su  mayor  extension  esta  cubierta 
por  el  peritoneo,  excepte»  al  nivel  del  ligamento  coronario  del  hîgado, 
adonde  corresponde  inmediatamente,  y  por  detras  con  la  tercera  portion 
del  duodeno,  el  pancréas,  los  rinones,  las  capsulas  suprarenales  y  el  plexo 
solar. 

2.°  Cara  superior  ô  torâcica .  Es  convexa,  cubierta  por  la  pleura  y  el  pe- 
ricardio;  su  parte  média  esplana  y  sirve  de  cama  al  corazon ,  cuya  cara  in- 
ferior descansa  en  ella,  y  de  aqui  la  facilidad  con  que  se  sienten  los  Iati- 
dos  de  este  ôrgano  en  el  epigâstrio.  Las  parles  latérales  convexas  estân 
contiguas  â  la  base  de  lospulmones.  Dicha  convexidad  es. mas  notable  â 
la  derecha  que  à  la  izquierda ,  y  el  punto  mas  elevado  en  que  se  encuen- 
tra  en  estado  natural  la  convexidad  derecha  alcanza  hasta  la  quinta  costi- 
11a ,  y  de  aqui  el  preceplo  de  algunos  cirujanos ,  que  aconsejan  hacer  la 
opération  del  empiema  mas  arriba  en  el  lado  dereebo  que  en  el  izquier- 
do(l). 

Nada  mas  variable  que  la  altura  à  que  se  encuenlra  ei  diafragma,  pues 
siempre  es  mayor  en  el  feto  que  en  el  aduito.  El  menor  abovedamienlo 
de  este  mûsculo  se  ha  presenlado  por  algunos  médicos  legistas  como  sig- 
no  de  que  el  nino  ha  respirado. 

3.°  Circunferencia.  A  exception  de  los  pilares,  el  diafragma  no  tiene 
entodo  su  alrededor  mas  conexiones  que  con  el  mûsculo  trasverso,  de 
tal  modo,  que  el  uno  puede  considerarse  como  continuation  del  otro, 
constituyendouna  boisa  contrâctil,  interrumpida  solo  por  las  inserciones 
costales. 

Action  del  diafragma.  Este  forma  un  tabique  entre  el  tôrax  y  el  ab- 
domen, de  tal  modo  activo,  que  obra  â  la  vez  sobre  las  vTsceras  de  estas 
dos  grandes  cavidades.  La  accion  de  los  pilares  se  asemeja  â  la  de  los 
mûsculos  largos,  y  la  del  cuerpo  a.  la  de  los  mûsculos  cortos.  Cuando  se 
contraen  los  pilares  toman  su  punto  fijo  en  las  vértebras  lumbares ,  y  el 
punto  movible  en  la  escotadura  posterior  del  centro  aponeurolico,  que, 
aunque  no  es  inmôbil,  se  dirige  hâcia  delante  y  abajo.  Dicha  aponeurô- 
sis  forma  â  su  vez  el  punto  fijo  de  todas  sus  fibras  radiadas  curvilineas 
que  se  insertan  en  las  costillas.  El  efecto  primero  del  aoortamiento  de 
una  fibra  curvilinea  es  su  direccion  recta,  por  la  cual  la  parte  mayor  de 


Relacioncs: 
1.*  de  la  cara 
inferior. 


"2.'  De  la  cara 
superior. 


Convexidad 
mas  considé- 
rable â  la  de- 
recha que  â  la 
izquierda. 


Relacienes 
con  las  digi- 
taciones  de! 
trasverso. 


(1)  Este  precepto  carece  de  importancia  :  ténia  por  objeto  la  apertura  del  torax  en  el 
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bajo  del  canal  profundo  que  forma  el  diafragma  con  las  paredes  torâcicas  ;  pero  todo 
esto  importa  poco  :  bastarâ  practicar  una  salida ,  que  el  liquido  acudirâ  siempre  â  ella. 
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la  corvadura  tiendeâ  bajar  hasta  el  nivel  de  las  exlremidades  ;  de  donde 
se  sigueque  el  diâmetro  vertical  del  tôrax  se  aumenta,  disminuyendo  el 
del  abdomen  de  una  mariera  proporcionada  ;contrayéndose  de  este  modo, 
las fibrasobran  igualmente  en  los  dos  puntos  de  su  insertion,  y  siendo  la 
aponeurôsis  el  punto  fijo,  las  ataduras  costales  susceptibles  de  céder  son 
el  punto  movible.  Las  costillas  pues  son  dirigidas  bâcia  dentro,  y  el  diâme- 
tro trasversal  de  la  parte  inferior  de  la  cavidad  torâcico-abdominal  dis- 
minuye  igualmente  que  elânlero-posterior,aunque  el  diafragma,  cortado 
oblicuamenle  de  delante  atrâs  y  de  arriba  abajo,  resuite  que  es  adelante 
y  bâcia  abajo  donde  las  visceras  abdominales  sou  rechazadas.  ^ Puede 
admitirse  con  algunos  experimentadores,  entre  los  cuales  se  cuenta  Ha- 
11er  y  Fontana,  queel  diafragma  puede  bacerse  convexo  bâcia  abajo  en  las 
contracciones  forzadas?  Creemos  que  no  pueda  tener  lugar  este  fenôme- 
no  sino  en  los  casos  en  que  el  aire  pénètre  en  Ire  el  pulmon  y  las  paredes 
del tôrax. 

^Levanta  el  diafragma  las  costillas  â  que  se  inserta?Esto  no  puede  su- 
cedersino  en  el  caso  en  que  este  miisculo,  contraido,  encontrara  punto  de 
apoyo  en  las  visceras  comprimidas  y  recliazadas  por  las  paredes  del  ab- 
domen ;  entotices  la  contraccion  se  verificaria  sobre  las  seis  ûllimas  costi- 
llas, dirigiéndolas  bâcia  arriba  con  tanta  mas  facilidad,  cuanto  que  estân 
dotadas  de  fâcil  movimiento. 

Yeamos  abora  losefectos  de  la  contraccion  de!  diafragma  en  sus  pro- 
pias  aberturas. 

La  exofâgica,  eliptica  û  oval,  enteramente  musculosa ,  se  cierra  por  la 
contraccion  del  diafragma,  como  loslabios  por  la  accion  del  mûsculo  or- 
bicular;  por  una  accion  semejante  es  comprimido  el  exéfago. 

Se  habia  dicbo  que  durante  la  inspiracion  no  era  posible  el  vômito; 
pero  la  experiencia  demuestra  lo  contrario.  El  vômito  se  favorece  por  la 
comnresion. 

^Se  retrae  la  abertura  de  la  vena  cava  ascendente  durante  la  contrac- 
cion del  diafragma  ?  Generalmente  se  lia  negado,  pero  basta  tirar  un  po- 
co  de  las  fibras  musculares  que  rodean  esta  abertura  para  convencerse 
de  que  bay  traccion  y  estrecliamiento.  Hallerba  observado  este  orificio 
retraido  durante  la  éspiracion  en  un  animal  vivo.  El  arco,  ô  mejor  el  con- 
ducto  parabôlico  que  da  paso  â  la  aorta,  se  retrae  igualmente,  compri- 
miéndose  esta  un  poco,  de  donde  résulta  la  frecuencia  de  los  aneurismas 
de  dicba  arteria  al  pasar  por  los  pilares. 

REGION  LUMBAR. 

Los  mûsculos  de  esta  région  son  el  psôas-iliaco,  psoas  menor  cuando 
existe,  ycuadrado  de  loslomos. 


l'SÔAS— ILIACO. 
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Su  division 
en  dos  cuer- 
pos. 


Psôas  mayor. 


Psoas-iliaoo. 

Creemosdeberdescribir  corno  un  solo  mûsculo  de  dos  cabezas  al  psôas 
é  iliaco,  si  se  atiende  â  que  tienen  la  misraa  insercion  rnovible. 

Préparation.  Abierto  el  abdomen,  se  sépara  con  los  dedos  cl  peritoneo  que  reviste  las 
fosas  iliacas  y  la  région  lumbar;  se  levantan  al  mismo  tiempo  los  intestinos,  el  estéma- 
go,  el  pancréas,  los  rifiones,  el  higado,  el  bazo  y  la  aponeurôsis  fascialata.  Para  obser- 
var  bien  la  porcion  fémoral  se  divide  el  arco  crural  en  su  parte  média,  disecando  con 
precaucion  los  mûsculos  de  la  région  anterior  y  superior  del  muslo,  conservando  el  pec- 
tineo,  con  el  cual  tiene  relaciones  inmediatas,  y  se  aparta  el  tejido  celular  adiposo  que 
rodea  los  vasos  y  nervios  crurales. 

El  mûsculo  psôas-iliaco  estâsituado  profundamente  en  las  partes  laté- 
rales de  la  columna  lumbar  y  por  delanle  de  la  fosa  iliaca  interna,  exten- 
diéndose  desde  la  duodécima  vértebra  dorsal,  las  cinco  lumbares  (por- 
cion psoas)  ytoda  la  extension  delà  fosa  iliaca  dieba  (porcion  iliaca), 
hasta  el  pequeno  trocânter  y  la  rama  de  bifurcation,  en  donde  conclu ye 
lalinea  éspera. 

Nace  superiormente  por  dos  cuerpos  de  mûsculo  distintos,  uno  inter- 
no,  porcion  larga  ô  lumbar  (lumbaris  sive  psôas,  Riolano).  Este  es  el 
psôas  mayor  de  losautores;  otro  externo  masanebo,  porcion  iliaca,  y  es 
el  mûsculo  iliaco. 

\.°  La  porcion  lumbar,  mûsculo  psôas  mayor  (de  tyoze,,  lomos)  se  im- 
planta ,  1.°  en  las  partes  latérales  de  las  cinco  vértebras  lumbares,  en  los 
discos  inter-vertebrales  correspondientes,  y  con  sus  fibras  aponeurôticas  vertébrales.  I 
masaltas  en  la  parte  inferior  del  cuerpo  de  la  duodécima  vértebra  dor- 
sal. 2.°  En  la  base  de  las  apôfisis  de  las  vértebras.  Esta  doble  insertion  se 
verifica  por  medio  de  lengùetas  aponeurôticas  unidas  en  arco,  que  corres- 
ponden  â  los  canales  del  cuerpo  de  las  vértebras  lumbares;  de  modo  que 
este  mûsculo  se  inserta  realmente  en  los  bordes  superior  é  inferior  del 
cuerpo  de  las  vértebras  y  discos  intennedios.  Con  este  doble  origen ,  las 
fibras  carn osas  se  conducen  verticalmentehâcia  abajo,  formando  por  su 
reunion  sucesiva  un  haz  conoideo  aplanado,  y  oblicuamente  dirigido  hâ- 
cia  abajo  y  afuera,  y  cuyo  vértice,  delgado  y  piano,  esta  abrazado  por  el 
arco  aponeurôtico  del  diafragma.  Dicbo  manojo  carnoso  se  engruesa  y 
redondea  bâcia  el  nivel  del  disco  que  sépara  la  quinta  vértebra  lumbar 
del  sacro,  y  al  pasar  por  este  punto  disminuye  gradualmente  basta  que 
sus  fibras  se  convierteu  en  un  tendon  oculto  en  su  espesor ,  que  se  sépa- 
ra luego  bâcia  fuera  y  adelante  para  recibir  las  fibras  del  mûsculo  iliaco, 
insertândose  en  el  pequeno  trocânter  (prelumbo-trocanteriano ,  Cbaus- 
sier).  De  donde  se  sigue  que  el  psôas  mayor  esta  formado  por  un  doble 
cono. 

Sus  fibras  no  tienen  disposition  fascicular,  siendo  verticales  y  parale- 
las  ;  estân  unidas  por  tejido  celular  bastante  flojo,  y  esto  explica  la  poca 
resistencia  de  este  mûsculo  y  la  frecuencia  de  sus  enfermedades.  La 
blandura  de  esta  carne  hace  ennuestras  mesas  las  delicias  del  gastrôho- 
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mo,  bajo  el  nombre  de  aloyan,  el  psôas  de  los  bueyes.  Esta  textura  deli- 
cada  esta  en  relacion  con  los  gruesos  plexos  nerviosos  que  se  observan  en 
el  espesor  de  este  mûsculo. 

2.°  La  porcion  iliaca ,  mûsculo  iliaco  (iliaco  trocanleriano ,  Chaus- 
sier),  ancha,  triangular  a  mariera  de  abanico,  esta  separada  del  psôas  por 
un  surco  profundo,  que  corresponde  al  nervio  crural  ;  Ilena  la  fosa  iliaca 
interna,  naciendo  de  lacresta  de  los  buesos  ileos,  del  ligamento  ileo-lum- 
bar,  de  la  base  del  sacro,  del  estrecho  superior  de  la  pélvis,  de  la  espina 
iliaca  anlerior  y  superior,  de  la  escotadura  subyacente ,  de  la  espina  ilia- 
ca anterior  é  inferior,  de  un  tabique  fibroso  que  le  sépara,  del  mûsculo 
recto  anterior  del  abdomen  y  sartorio ,  y  aun  de  la  capsula  orbicular  del 
fémur.  Naciendo  de  tan  ancba  superficie,  las  fibras  carnosas  convergen, 
comportândose  â  la  manera  de  las  barbas  de  una  pluma,  para  ir  al  borde 
externoy  cara  anterior  del  tendon  comun,  que  bemos  visto  nacer  en  el 
espesor  del  psôas.  Dicho  tendon,  que,  como  bemos  manifestado,  recibe 
en  su  lado  interno  todas  las  fibras  del  expresado  psôas,  y  las  mas  ô  menos 
numerosas  de  la  porcion  iliaca  que  vienen  del  estrecbo  superior (i),  y  alo- 
jândose  en  la  parte  latéral  de  dicho  estrecbo,  disminuyen  el  diâmetro 
trasversal,saliendo  de  la  pélvis  por  debajo  del  arco  crural,  por  un  canal 
notable  que  existe  en  el  bueso  coxal  entre  la  espina  iliaca  anterior  é  infe- 
rior, y  lacminenciaileo-pectinea.  Desde  alli  las  fibras  de  la  porcion  del 
psôas  se  disminuyen,  y  las  de  la  porcion  iliaca,  baciéndose  sucesivamente 
masnumerosasrseunenal  ladoexterno  del  tendon,  y  las  otras  directamen- 
te  â  la  linea  de  la  bifurcacion,  que  se  dirige  del  trocânter  menor  â  la  linea 
âspera.  Confimdidas  de  este  modo,  forman  un  baz  carnoso  triangular,  a  que 
se  refleja  como  sobre  una  polea  en  el  canal  del  bueso  pubis.  Por  delante 
de  lacabeza  del  fémur  cambia  de  direccion,  bundiéndose,  por  decirlo  asi, 
de  delante  atrâs  y  bâcia  abajoen  el  espesor  del  muslo,  volviéndose  lige— 
ramente,  de  modo  que  su  cara  anterior  mira  un  poco  bâcia  dentro  y  la 
posterior  afuera,  viniéndose  a  implantar,  por  un  fuerle  tendon  aplanadoy 
libre  Mcia  dentro,  al  pequeno  trocânter,  al  cual  abraza  en  todos  sentidos 
hasta  su  base.  Casi  siempre  el  manojo  que  proviene  de  la  espina  iliaca 
anterior  é  inferior  y  de  la  capsula  orbicular,  constituée  un  pequeno  mûs- 
culo descrito  con  el  nombre  de  ileo-câpsulo-trocanteriano,  que  se  iuserta 
aisladamente  por  debajo  del  pequeno  trocânter,  en  la  linea  oblicua  que  se 
extiende  desde  este  â  la  linea  âspera. 

Relaciones.  \.°  En  el  abdomen  en  la  porcion  lumbar  corresponde  hâ- 

(1)  En  los  individuos  vigorosos  las  fibras  nias  internas  del  iliaco,  6  aquellas  que  na- 
cen  del  estrecho  superior,  inmediatamente  sobre  el  mûsculo  obturador  interno,  reuni- 
das  à  las  fibras  prôximas  del  psôas,  constituyen  un  cuerpo  carnoso  distinto  que  se  dirige 
por  dentro  del  psôas,  de  igual  modo  exactamente  que  el  iliaco  bâcia  fuera,  fasciculân- 
dose  como  él  y  terminando  â  la  manera  de  un  mûsculo  semipeniforme  en  el  lads  inter- 
no y  anterior  del  tendon  comun.  Las  fibras  de  esta  porcion  interna  del  iliaco  concluyen 
â  una  pulgada  prôximamente  del  trocânter  menor.  La  porcion  iliaca  del  psôas-iliaco 
es  pues  un  mûsculo  peniforme,  surcado  profundamente  al  nivel  del  tendon  del  psôas. 
(N.  del  A.) 
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cia  dclante  con  el  diafragma,  el  rinoD  y  côlon  asccndente  ;  â  la  dereclia  al 
côlon  descendente,  à  la  izquierda  al  peritoneo ,  y  al  psôasmenor,  cuando 
existe  ;  la  arteria  y  venas  iliacas  externas  recorren  su  cara  anterior.  Hdcia 
dentro  corresponde  al  cuerpo  de  las  vértebras  lurnbares  y  à  los  vasos  de 
la  misma  région ,  lnicia  atnis  con  las  apôlisis  trasversas  lumbares  y  el 
cuadrado  de  los  loinos.  Por  detras  y  en  su  espesor  esta  el  plexo  lum- 
bar;  importante  relacion  que  explica  la  violeucia  de  los  dolores  produ- 
cidos  por  las  contracciones  repetidas  de  este  mûsculo,  y  por  la  presion 
que  ejerce  el  utero  en  el  tiempo  de  la  gestacion. 

La  porcioi)  iliaca  cubre  la  fosa  interna  del  mismo  nombre,  estando  ella 
revestida  por  el  peritoneo ,  el  ciego  y  la  terminacion  del  intestine  delgado 
âla  derecba,  y  la  S  iliaca  del  côlon  à  la  izquierda.  Las  dos  porciones  unidas 
reducen  el  estreclio  superior  Imsta  el  extremo  de  angostar  el  diâmetro 
trasverso  al  espacio  de  trece  ô  catorce  centimetros  (cinco  â  cuatropul- 
gadas  y  média). 

2.°  Al  nivel  del  arco  crural  el  psôas  iliaco  llena  exactamente  la  parte 
del  arco  que  ocupa ,  y  es  la  razon  por  que  nunca  se  obserban  bernias  en 
este  sitio. 

3.°  Al  muslo.  Por  delante  esta  separado  por  el  Lejido  celular  del  plie- 
gue  de  la  ingle,  por  la  aponeurôsis  fémoral  profunda,  correspondiendo  al 
nervio  crural  que  sale  por  debajo  del  psôas,  cruzândose  en  un  canal  en- 
tre el  psôas  y  el  iliaco ,  de  quienes  el  forma  unico  limite,  y  saliendo  de  la 
pélvis  en  la  misma  vaina  que  diebo  mûsculo.  Por  detrâs.corresponde  a. 
la  rama  horizontal  del  pubis  y  a  la  capsula  fibrosa  de  la  articulacion  coxo- 
femoral,  en  donde  se  observa  una  capsula  sinovial  de  deslizamiento  que 
muebas  veces  comunica  por  una  abertura  de  dimensiones  variables  con 
la  sinovial  articular  (d).  El  borde  interno  del  mûsculo  psôas-iliaco  cor- 
responde al  externo  del  pectineo  y  a  la  arteria  fémoral,  que  algunas  veces 
le  cubre.  El  borde  esterno  esta  costeado  por  el  sartorio  y  por  el  recto 
anterior.  El  psôas  iliaco  esta  revestido  por  una  aponeurôsis,  de  que  nos 
ocuparémos  cuando  hayamos  hablado  de  sus  usos. 

Action  de  este  mûsculo.  Es  el  flexor  propio  del  muslo  sobre  la  pélvis , 
y  verifica  esta  flexion  con  tanta  mas  energia  cuanto  que  tiene  su  punto 
fijo  en  la  columna  vertébral  por  una  parte ,  y  en  la  fosa  iliaca  por  otra; 
pero  el  juego  simultâneo  de  estas  dos  porciones  no  tiene  una  direccion 

(i)  Una  consecuencia  bien  desgvaciada  de  esta  coraunicacion  de  la  sinovial  del  psôas- 
iliaco  con  la  capsula  fibrosa  se  toeô  enel  caso  siguiente,  presentado  a  la  Sociedad  Anatô- 
mica  por  M.  Estevenay.  Tratâbase  de  un  nombre  que  presentaba  en  la  région  gliitea  un 
absceso  que  se  supuso  por  congestion.  ElprofesorSanson,  que  diôuna  leccion  sobre  es- 
te objeto,  creyô  que  el  pus  procedia  de  la  articulacion  sacro-iliaca ,  y  no  de  la  columna 
vertébral.  Aberlura  :  caries,  6  mas  bien  destruccion  del  ligamento  que  une  la  segunda 
â  la  tercera  vértebra  lumbar  ;  trasformacion  del  tejido  esponjoso  de  estas  vértebras  en  te- 
jido  compacta  ;  el  psôas  formaba  una  vaina  conductora  del  pus;  este  habia  penetrado  en 
la  capsula  fibrosa  de  la  articulacion  coxo-femoral,  habiéndose  destruido  los  cartilagos 
de  esta  misma  articulacion  ;  eburnifleacion  y  coloracion  negra  de  las  superficies  articula- 
res;  absceso  en  la  région  glûtea ,  teniendo  su  punto  de  pavtula  en  la  mencionada  articu- 
lacion. (N.  del  A.) 
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idéntica;  los  efectos  opuestos  se  clestruyen  y  la  traction  ejercida  porel 
tendon  commise  hacedirecta.  Encontramos aqui  el  notable  ejemplo  de 
la  reflexion  de  un  mûsculo  delerminada  por  una  polea;  reflexion  tan  fa- 
vorable â  la  accion  de  una  potencia ,  pues  que  acerca  la  insertion  â  la 
perpendicular.  Es  necesario  comprender  la  accion  de  este  mûsculo  al  par- 
tir del  punto  de  reflexion  que  esta  en  el  borde  anterior  del  bueso  iléon, 
desde  donde  sigue  perpendicular  al  eje  del  fémur,  y  por  consiguiente  su 
potencia  obra  con  mas  energia  :  el  momento  de  este  mûsculo  esta  en  la 
semiflexion.  El  psôas-iliaco  es  lambien  rotador  del  fémur  hâcia  fuera, 
en  razon  de  la  oblicuidad  de  su  insertion  en  la  parte  interna  y  posterior 
del  fémur. 

Cuando  este  hueso  représenta  el  punto  fijo,  como  por  ejemplo  en  la  es- 
tacion  vertical,  dirige  adelante  la  columna  lumbar  y  la  pélvis,  impri- 
miendo  â  esta  por  su  portion  iliaca  un  movimiento  de  rotation  que  di- 
rige la  cara  anterior  del  tronco  bâcia  un  lado. 

Cuando  los  dos  mûsculos  psôas-iliacos  obran  simultâneamente  doblan 
el  tronco  adelante. 

Aponeurôns  lumbo-iliaca. 

La  apomurôsis  lumbo-iliaca,  fascia-iliaca  de  los  modernos,  es  la  que 
sirve  de  vaina  â  toda  la  parte  abdominal  del  mûsculo  psôas-iliaco.  Esta 
bifurcada  como  dicbo  mûsculo  ,  y  reviste  :  1.°  la  porcion  destinada  al 
psôas  que  principia  por  un  arco  aponeurôtico,  del  que  ya  nos  hemos  ocu- 
pado  al  hablar  del  diafragma;  2.°  la  porcion  iliaca,  que  se  ata  en  toda 
la  extension  del  lado  interno  de  la  cresta  del  mismo  nombre.  En  su  es- 
pesor  y  en  su  insertion  la  porcion  iliaca  de  esta  aponeurôsis  contiene  la 
arteria  circunfleja  correspondiente.  El  borde  interno  de  la  aponeurôsis 
que  nos  ocupa  se  inserta  â  los  lados  de  la  columna  lumbar  y  un  poco  mas 
abajo  del  estrecbo  superior  de  la  pélvis;  dicho  borde  forma  arcos,  des- 
tinados  â  dar  paso  â  los  vasos  lumbares  y  â  los  filetés  nerviosos  que  esta- 
blecen  comunicacion  con  los  plexos  y  los  ganglios  de  esta  région.  La 
parte  de  cada  arco  corresponde  â  los  canales  del  cuerpo  de  las  vértebras, 
asi  como  los  intervalos  que  le  <=.eparan  à  los  discos  inter-vertebrales.  El 
arco  aponeurôtico  mas  notable  es  el  que  corresponde  â  la  base  del  sacro, 
pues  se  extiende  desde  la  ûltima  vertebra  lumbar  al  estrecho  superior,  y 
es  por  donde  pasa  el  nervio  obturador  y  el  lumbo-sacro. 

Al  nivel  del  arco  crural  y  hâcia  fuera  la  aponeurôsis  se  adbiere  intima- 
mente  â  dicho  arco  ,  separândose  bâcia  dentro  para  dirigirse  por  detrâs 
de  los  vasos  crurales  y  formarh  mitad  posterior  y  externa  del  conducto 
crural. 

Por  debajo  del  arco  crural  esta  aponeurôsis  se  prolonga  hâcia  el  mus- 
lo,  completando  por  fuera  la  vaina  del  psôas-iliaco,  al  que  sigue  hasta  el 
pequeno  trocânter  para  continuarse  con  la  aponeurôsis  fémoral,  for- 
mando  hâcia  dentro  la  pared  posterior  del  conducto  de  los  va?os  fémora- 
les, cnya  hoja  profunda  forma. 
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Relaciones.  Esta  debajo  dcl  periloneo,  al  que  se  halla  unido  por  un  te- 
jido  celular  flojo  ;  reviste  el  mûsculo  psôas-iliaco,  a!  que  no  se  adbiere 
sino  por  un  tejido  celular  de  la  misma  consisteneia.  Los  nervios  que  vie- 
nen  del  plexo  lumbar  eslân  ciel  mismo  modo  debajo  de  esta  aponeurôsis, 
d  excepcion  de  uno  que  la  atravicsa  hàcia  los  lados  del  sacro,  colocândose 
en  el  tejido  celular  subperitoneal. 

Los  vasos  crurales  que  se  encuentran  por  deutro  de  esta  aponeurôsis  se 
separan  del  nervio  del  mismo  nombre,  puesto  que  esta  fuera  y  por  debajo. 

Estructura.  La  aponeurôsis  lumbo-iliaca  es  muy  delgada  en  su  parte  Estructar». 
superior,  engrosélndose  a  medida  que  avanza  al  arco  crural.  Esta  forma- 
da  de  fibras  trasversales  muy  pronunciadas,  las  cuales  cuando  existe  el 
psôas  menor  se  ven  cortadas  por  un  tendon  aponeurôtico,  que  no  se  dis- 
tingue por  otra  cosa  mas  que  por  la  direccion  de  sus  fibras  que  buscan 
insercion  en  la  parte  latéral  y  superior,  en  un  arco  aponeurôtico  que 
cubre  su  circunferencia;  el  cual  es  comun  al  psôas  menor,  â  la  aponeu- 
rôsis lumbo-iliaca  por  una  parte ,  y  â  la  pelviana  por  la  otra. 

A  pesar  de  la  tenuidad  de  la  aponeurôsis  que  nos  ocupa,  es  muy  fâcil 
hacer  constar  que  por  su  parte  inferior  é  interna  esta  lamina  fibrosa  se 
duplica  para  alojar  en  su  espesor  los  nervios  procedentes  del  plexo  lum- 
bar. La  lamina  profunda  mas  fuerte  se  inserla,  como  hemos  manifesta- 
do,  al  rededor  del  estrecbo  superior  de  la  pélvis;  y  la  superficial,  es- 
pecie  de  tela  extremadamente  delgada,  se  coloca  hikia  dentro  de  las 
arterias  y  venas  iliacas,  para  bajarâ  la  pélvis  y  continuarse  con  la  apo- 
neurôsis de  esta  parte.  Esta  disposicion  ha  sido  muy  bien  descritapor 
M.  Jarjavay  (1). 

Pocas  aponeurôsis  merecen  llamar  tanto  la  atencion  con  motivo  de  las       importaa- 
consecuencias  prâcticas  que  se  derivan  de  su  disposicion.  En  efeclo  ,  â   neau^s'|  fup^ 
pesar  de  su  tenuidad,  establece  entre  el  peritoneo  y  el  tejido  celular  apo-   bo-iliaca. 
neurôtico  un  limite  que  pocas  veces  franquea  la  inflamacion.  Cuando 
estatermina  por  supuracion,  el  pus  se  dirige  en  ambos  casos  hâcia  el  arco 
crural  ;  pero  en  la  inflamacion  peritoneal  los  vasos  crurales  estân  por  de- 
tnis  de  la  coleccion  purulenta ,  mientras  que  en  la  subperitoneal  estos  se 
encuentran  por  delante ,  y  son  producidos  los  abscesos  por  congestion , 
por  lo  regular  a  consecuencia  de  la  caries  de  las  vértebras. 


Del  psôas  menor. 

Colocado  delante  de  la  porcion  lumbar  del  mûsculo  précédente,  tiene 
origen  de  la  duodécima  vértebra  lumbar  y  discos  correspondientes.  Esta 
formado  por  un  manojo  aplanado ,  que  no  parece  ser  otra  cosa  que  una 
dependencia  del  psôas,  y  viene  â  fijarse  â  la  parte  superior  de  la  eminen- 
cia  ileo-pectinea  y  porcion  correspondiente  del  estrecho  superior  de  la 
pélvis  (prelumbo-pubiano ,  Chaussier).  Este  musculito  recibe  por  su 
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(1)  Yéase  De  las  aponeurôsis  del  periné  (Archivos  générales  de  medicina ,  1846). 
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borde  externo  la  aponeurôsis  lumbo-iliaca,  fascia-iliaca ,  con  la  cual 
esta  intimamente  enlazado. 

Algunas  veces  falta  este  mûsculo ,  otras  es  doble.  El  uso  â  que  esta  des- 
tinadoesel  de  tensor  delà  aponeurôsis  lumbo-iliaca,  sujetando  la  porcioa 
lumbar  del  psôas-iliaco ,  y  oponiéndose  ii  su  dislocacion.  Puede  tambien 
obrar  sobre  la  pélvis ,  doblândola  sobre  el  tôrax  ,  como  en  el  acto  de  tre- 
par.  Cuando  enel  decûbito  ô  en  la  supinacion  se  contrae  el  de  un  lado 
puede  tambien  inclinai!  la  pélvis  en  este  sentido.  En  lin ,  teniendo  el  punto 
fijo  en  su  parte  inferior ,  dirige  el  tronco  bâcia  el  mismo  lado. 

REGION  VERTEBRAL  LATERAL. 

Losmûsculos  latérales  de  la  colurnna  vertébral  son  el  cuadrado  de  los 
lomos,  losinter-trasversales  del  cuello  y  lomos,  e!  recto  latéral  delaca- 
beza  y  los  escalenos. 


Figura. 


Inserciones 
iliacas. 


Direction. 


Inserciones : 
1.°  costales. 


2."  Verte- 
braies. 


Piano  sobre- 
aûadido,  ex- 
tendido  de  las 
apofisis  tras- 
versas  â  la  ûl- 
tima costilla. 


Cuadrado  de  los  lomos. 

Préparation.  Levântese  con  precaucion  la  rnasa  comun  de  los  espinales  posteriores 
para  poner  â  descubierto  su  cara  correspondiente.  Abrase  el  abdomen,  sepàrense  la& 
visceras  de  esta  cavidad,  dirigiéndoseâ  la  région  lumbar,  donde  se  descubre  su  caraan- 
terior.  Este  mûsculo  esta  encerrado  en  una  vaina  aponeurôtica  que  forman  las  hojas  an- 
terior  y  média  de  la  aponeurôsis  posterior  del  trasverso  ;  dividase  esta  vaina  ,  y  el  mûs- 
culo se  présenta  en  toda  su  extension. 

El  cuadrado  de  los  lomos  es  cuadrilâtero ,  mas  ancho  inferior  que  su- 
periormente ,  y  esta  situado  en  la  région  lumbar  â  los  lados  de  la  colurnna 
vertébral,  entre  la  cresta  iliaca  y  la  ûltima  costilla  (ileo-costal,  Cbaussier). 

Insercioues  y  direccion.  Nace  por  largas  fibras  aponeurôticas  del  li- 
gamento  ileo-lumbar  y  parte  inmediata  de  la  cresta  iliaca  ;  en  el  espacio 
de  dos  pulgadas  prôximamente  estas  fibras  estân  sujetas  por  otras  apo- 
neurôticas horizontales,  que  parecen  continuaciou  del  expresado  ligamen- 
to,  y  que  formait  en  la  cresta  iliaca  una  especie  de  cinta  bastante  résis- 
tante. Las  fibras  carnosas  se  dirigen  de  abajo  arriba  y  un  poco  de  fuera 
adentro,  terminando  de  diverso  modo,  como  vamos  â  manifestai". 

l.°  Dirigiéndose  unas  verlicalmente  bâcia  arriba,  van  a  fijarse  â  la  ûl- 
lima  costilla  en  variable  extension,  segun  los  sugetos  ;  2.°  otras  se  diri- 
gen oblicuamente  de  fuera  adentro ,  dividiéndoseen  cuatromanojos  car- 
nosos,  que  después  se  convierten  en  lengûetas  aponeurôticas  para  inser- 
larse  al  vértice  de  las  apofisis  de  las  cuatro  primeras  vérlebras  lumbares; 
3."  existe  un  piano  anterior  â  los  précédentes ,  aunque  poco  desarrollado 
en  algunos  sugetos,  formado  de  los  mauojos  que  nacen  del  vértice  de  las 
apofisis  trasversas  de  la  tercera,  cuarta  y  quinta  vértebras  lumbares,  y 
van  â  terminarse  al  borde  inferior  de  la  ûltima  costilla.  El  cuadrado  de 
los  lomos  esta  pues  formado  de  très  ôrdenes  de  manojos ,  â  saber  :  ileo- 
coslales,  ileo-trasversales ,  trasverso-coslales. 

Conexiones.  Esta  encerrado  en  una  fuerte  vaina  aponeurôtica,  que  le 
da  mucha  semejanza  con  el  recto  anterior  del  abdomen.  No  tiene  rela- 
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ciones  inmediatas ,  pero  lo  son  mcdiatas  las  del  rinon,  el  côlon  ,  el  psôas 
y  el  diafragma,  por  detrâs  con  la  masa  comun,  a  la  cualsu  borde  interno 
sobresale  un  poco,  sobre  todo  inl'eriormente.  La  inas  importante  relacion       „e|  ano  ar_ 
es  la  que  tiene  con  el  rinon  v  cou  el  côlon,  puesto  que  sirve  de  base  a  las    tifiçîal  por  1» 

\  .  .  . -       .    j  ,         e    »         région     lum- 

operaciones  que  se  practicau  en  esta  région ,  sobre  todo  en  la  nelroto-   bar. 
mia  (i).  Bajo  el  punto  de  visla  (ilosôfico ,  este  rnûsculo  puede  ser  clasili- 
cado  entre  los  inter-trasversales. 

Accion.  Tomaudo  el  cuadrado  de  los  lomos  punto  de  insercion  fija  en 
la  cresta  iliaca,  produce  por  sus  inserciones  costales  la  depresion  de  la 
ûltima  costilla ,  y  por  las  inserciones  vertébrales  inclina  la  columna  lum- 
bar  â  su  lado.  Por  la  primera  parte  de  su  accion  es  tambien  espirador  ; 
pero  cuando  su  punto  fîjo  esta  arriba,  inclina  lapélvis  en  este  sentido. 

De  los  mùsculos  inter-trasversales  y  del  recto  latéral  de  la  cabeza. 

Existen  inter-trasversales  en  el  cuello ,  en  los  lomos,  en  el  dorso,  que 
reemplazanlosinter-costales;  lo  cual  esunaprueba  inequivocadela  ana- 
logia  que  bay  entre  las  costillas  y  las  apôfisis  trasversas  verticales  y  lum- 
bares.  Los  inter-trasversales  de  la  espalda,  admitidos  por  muchos  célè- 
bres anatômicos,  no  son  mas  que  los  manojos  profundos  del  trasversa! 
espinoso. 

1."  Inter-trasversales  del  cuello.  Para  cada  espacio  bay  dos  mùsculos 
inter-trasversales,  uno  anterior,  otro  posterior.  Sonpequenos  y  cuadrilâ- 
teros,  insertândose  el  uno  en  el  borde  anterior,  elotro  enel  posterior  del 
canal  de  la  apôfisis  trasversa  cervical  inferior;  desde  alli,  verticalmente 
•dirigidas  sus  fibras  de  abajo  arriba,  se  insertan  en  la  apôfisis  trasversa 
de  la  vértebra  que  esta  encima.  Separados  por  los  ramos  anteriores  de 
los  nervios  cervicales  y  por  la  arteria  vertical ,  que  completan  el  canal, 
los  mùsculos  inter-trasversales  corresponden  por  detrâs  con  los  espinosos 
posteriores  ,  esplenio,  angular  y  trasversal  del  cuello,  y  por  delante  con 
el  recto  mayor  anterior  de  la  cabeza. 

2.°  Recto  latéral  de  la  cabeza.  Tenemos  â  este  mûsculo  como  el  pri- 
mer inter-trasversal  del  cuello,  asi  como  considerarémos  el  recto  mener 
anterior  de  la  cabeza  como  el  primer  inter-trasversal  anterior ,  siendo  por 
consiguiente  el  recto  latéral  el  inter-trasversal  posterior.  A  esta  conside-  inserciones. 
racionnose  opone  el  volûmen  proporcionalmente  mas  considérable  del 
recto  latéral,  supuesto  que  se  halla  en  relacion  con  el  desarrollo  de  la 
vértebra  craneal  correspondiente.  Por  lo  demis,  este  mûsculo  nace  de 
la  apôfisis  trasversa  del  atlas,  dirigiéndose  verticalmente  arriba  para  in- 
sertarse  en  la  superficie  yugular  del  occipital,  inmediatamente  detrâs  de 
la  fosa  del  mismo  nombre.  Esta  separado  de  la  vena  yugular,  formando 

(1)  Egtudiando  el  cuadrado  de  los  lomos  es  como  puede  asegurarse  que  la  hoja  mé- 
dia de  la  aponeurôsis  posterior  del  trasverso  es  incomparablemente  mas  gruesa  y  re- 
sistente  que  las  hojas  anterior  y  posterior.  (N.  del  A.) 

T.  II.  7 
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su  relacion  anterior,  y  de  la  arteria  vertébral  ,que  constiluye  su  rela- 
cion  posterior. 

3.°  Inter-trasversales  de  los  lomos.  La  falta  de  canales  en  las  apôfisis 
trasversas  lumbares  debe  bacer  sospecbar  la  existencia  de  un  solo  mûs- 
culoparacadaespacioiuler-trasversal.  Enefecto,  haycinco  â  cadalado. 
El  primero  se  extiende  desde  la  apôfisis  trasversa  de  la  ûltima  vértebra 
dorsal  â  la  trasversa  de  la  primera  lumbar,  y  e!  ûllimo  de  la  apôfisis 
trasversa  de  la  euarta  vértebra  lumbar  â  la  quitita. 

Action.  Estos  mûsculos  acercan  las  apôfisis  trasversas  de  las  vértebras 
à  que  pertenecen,  inclinàndolas  â  su  lado,  â  saber  :  el  recto  latéral  y  los  in- 
ter-trasversales del  cuello  â  la  cabeza  y  al  cuello  ,  los  inter-trasversales 
lumbares  â  los  lomos. 

Escalenos. 

Préparation.  Cuando  se  preparan  los  mûsculos  de  la  région  cervical  se  descubren 
en  gran  parte  los  escalenos.  Para  aislarles  basta  incindir  la  piel  que  reviste  las  partes 
latérales  del  cuello,  separar  el  omoplato-hioideo,  los  nervios,  el  tejido  celulary  los  gan- 
glios  linfâticos  subclaviculares;  pero  para  poner  â  descubierto  la  parte  inferior  de  esto- 
mûsculos  es  indispensable  sacrificar  el  miembro  superior,  desarticulando  la  clavicula  en 
su  extremidad  esternal,  6  dividiéndola  en  su  parte  média,  como  igualmente  los  pectora- 
les mayor  y  menor,  levantando  tambien  el  esterno-cleido-mastoideo  y  el  gran  scrrato,  y 
dirigiendo  fuertemente  hâcia  atràs  el  mufion. 

Los  escalenos  ocupan  las  partes  latérales  é  inferiores  del  cuello,  exten- 

diéndose  desde  las  dos  primeras  costillas  â  las  seis  ûltimas,  y  algunas  veces 

â  todas  las  vértebras  cervicales.  Estân  en  forma  de  bacecillos,  como  todos 

los  mûsculos  de  la  columna  vertébral.  No  estân  muy  de  acuerdo  los  ana- 

de  los"escale-  tômïcos  acerca  de  su  numéro.  Mienlras  que  Albino  contaba  hasta  cinco  en 

nos  es  inde-  cada  ]ado ,  Sabatier  los  reducia  â  très.  Nosotros ,  con  los  anatômicos  mo- 

dernos,  admitimos  dos  :  uno  antenor  y  otro  posterior  ;  empero  Chaussier, 

â  imitacion  de  Riolano,  describe  uno,  que  llama  costo-traqueliano. 

i.°  Escaleno  anterior.  En  una  nomenclatura  fundada  en  la  analosia 
Forma  co- 
noideadeles-   debiera  llevar  el  nombre  de  largo  infer-trasversal  anterior  del  cuello.  El 

caieno   ante-   ^  escaleno  indica  su  forma  triangular,  pareciéndose  â  un  cono  cuva  base 
esta  debajo  y  el  vértice  arriba. 
Inserciones  y  direction.  Nace  del  borde  inlerno  y  cara  superior  de  la 

âS"aUpreimera    primera -costiUa,  hâcia  la  mitad  de  su  longilud  ;  su  iusercion  esta  marcada 

«ostiiia.  por  un  tubérculo  muy  importante  que  sirve  de  guia  para  la  ligadura  de  la 

arteria  subclavia,  y  que  verémos  cruzar  la  cara  superior  de  la  primera 
costilla.  Esta  insercion  se  verifica  por  un  fuerte  tendon  que  se  convierte  en 
conoaponeurôtico,  de  cuyo  interior  salenlas  fibras  carnosas,  formando  un 
cuerpo  que  se  dirige  de  fuera  adentro  y  de  abajo  arriba  ,  dividiéndose  en 
Inserciones   cuatro  manojos  que  van  â  fijarse  por  otros  tantos  tendones  â  los  tubérculos 

cervicales.  anteriores  de  las  apôfisis  trasversas  de  la  sexta,  quinta,  euarta  y  tercera 
vértebras  cervicales,  y  sobre  todo  â  las  escotaduras  intermedias  de  los  dos 
tubérculos  en  que  terminan  estas  apôfisis. 
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Algunas  vcces  se  encuentrau  muchos  munojos  que  se  insertan  en  los 
tubercules  posteriores. 

Conexiones.  Por  delante  y  afuera  esta  en  relacion  con  la  clavicula,  de 
la  que  esta  separado  por  el  mûsculo  subclavio  y  la  vena  del  mismo  nom- 
bre; mas  arriba  corresponde  al  esterno-mastoideo,  al  omôplato-hioideo, 
al  nervio  diafragmâtico  y  â  las  arterias  cervicales  trasversa  y  ascendente, 
cubrienilo  susinserciones  cervicales  el  recto  mayor  anterior  del  cuello. 
Por  detrâs  esta  separado  el  escaleno  posterior  por  un  espacio  triangular, 
ancho  inferiormente  para  recibir  la  arteria  subclavia,  y  estrecho  supe- 
riormente,  donde  corresponde  al  plexo  braquial.  Algunas  veces  estâatra- 
vesado  este  mûsculo  por  los  dos  primeros  ramos  de  este  plexo,  y  separado 
hâcia  dentro  del  largo  del  cuello  por  la  arteria  vertébral.  Las  relaciones 
del  escaleno  anterior  con  la  vena  y  arteria  subclavias  son  de  la  mas  alta 
importancia  bajo  el  aspecto  quirûrjico ,  y  para  graba-rlas  profundamente 
en  la  memoria  bemos  propuesto  llamarle  mûsculo  de  la  arteria  subcla- 
via. Hemos  visto  â  la  vena  y  arteiùas  subclavias  colocadas  por  delante  del 
escaleno  anterior. 

2.°  Escaleno  posterior.  Bajo  el  aspecto  de  su  analogia  pudiera  llamarse 
largo  inter-trasversal  posterior  del  cuello.  Esta  situado  por  detrâs  del 
précédente  ,  es  mas  voluminoso  y  de  la  misma  forma. 

Inserciones  y  direccion.  Tiene  dos  origenes  distintos  :  i.°  anterior  y 
profundo,  mas  notable,  que  se  fija  en  la  primera  costilla  por  detrâs  de  la  de- 
presion  que  corresponde  â  la  arteria  subclavia  ,  y  en  todo  el  espacio  que 
sépara  esta  depresion  de  sutuberosidad  ;  2.°  posterior  superficial,  mas  pe- 
querio,  que  viene  del  borde  superior  de  la  segunda  costilla.  Esta  inser- 
cion  falta  muchas  veces.  De  dicho  doble'  origen  aponeurético  nacen  las 
fibras  carnosasque  formait  dosmusculistos,  unas  veces  confundidos,  otras 
separados,  que  se  dirigen  de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro  ;  dividiéndose 
en  seis  manojos,  que  se  insertan  por  otros  tantos  tendones  â  los  tubér- 
culos  posteriores  de  las  apôfisis  trasversas  de  las  seis  ûltimas  vértebras 
cervicales.  No  es  infrecuente  que  un  manojito  carnoso  se  dirija  hâcia  la 
apôfisis  trasversa  del  atlas  por  dentro  del  mûsculo  angular,  con  el  que 
se  confunde. 

Conexiones.  Separado  del  escaleno  anterior  por  la  arteria  subclavia  y 
el  plexo  braquial ,  corresponde  por  detrâs  â  la  porcion  cervical  del  sacro- 
lumbar,  al  trasversal  del  cuello ,  esplenio  y  angular  ;  por  fuera  al  gran 
serrato ,  â  la  arteria  cervical  trasversa  y  al  esterno-mastoideo  ;  por  dentro 
al  primer  mûsculo  inter-costal,  â  la  primera  costilla,  â  los  inter-trasversa- 
les  del  cuello  y  â  las  vértebras  cervicales. 

Accion.  Teniendo  los  escalenos  el  punto  de  apoyo  en  la  primera  ô  se- 
gunda çostillas,  détermina  la  inclinacion  del  cuello  deuna  manera  enérgi- 
ca;  cuando,  por  el  contrario,  se  fija  en  las  apôfisis  trasversas  del  cuello , 
levantan  la  primera  y  un  poco  la  segunda  çostillas. 


Sus  relacio- 
nes con  el  ple- 
xo braquial. 


Con  la  ar- 
teria y  yena 
subclavias. 


Inserciones. 
i.°  A  la  pri- 
mera costilla. 


2.°  A  la  se- 
gunda costi- 
lla. 
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REGION  CERVICAL  PROFU.NDA  ANTERIOR  Ô  PREVERTEBRAL. 

Idea  gênerai       Esta,  formada  por  très  mûsculos  pares  :  el  recto  mayor  anterior,  el  recto 
de  losmuscu-  '  F  •"  ' 

los    de   esta   menor  antenor  de  la  cabeza  y  el  largo  ciel  cuello  ;  los  cuales  estiin  colo- 

region.  cados  por  delante  de  la  columna  cervical  y  de  las  très  primeras  vértebras 

.  dorsales.  Tienen  una  estructura  muy  complicada  y  muy  dificil  de  separar, 
con  los  espi-  si  no  se  aplican  para  su  estudio  los  datos  que  nos  sirvieron  para  establecer 
rtores.  P°Ste"  ^a  ^  <ïue  préside  â  la  disposicion  de  los  mûsculos  espiuales  posteriores. 
Supongamos  que  en  la  linea  média  de  la  apofisis  basilar  del  occipital  y  de 
la  cara  anterior  del  cuerpo  de  las  vértebras  cervicales  existe  una  série  de 
apofisis  espinosas,  y  esta  suposicion,  que  se  realiza  en  ciertos  animales, 
viene  â  manifestar  que  el  recto  mayor  anterior  de  la  cabeza  es  un  mûsculo 
trasversal  espinoso ,  el  recto  menor  un  inter-trasversal  anterior,  colo- 
cado  entre  el  occipital  y  el  atlas,  y  el  largo  del  cuello  un  mûsculo  com- 
puesto,  espinoso  trasversal  por  sus  manojos  inferiores,  trasversal  espi- 
noso por  los  superiores',  y  espinoso  por  los  internas,  como  résulta  de  la 
descripcion  que  sigue  : 

Préparation.  Levântese  la  cara  y  todas  las  partes  que  cubren  la  columna  cervical ,  por 
nn  corte,  que  se  llama  Aefaringe  porque  sirve  para  la  demostracion  de  este  ôrgano.  Se- 
pârese  la  cara  del  crâneo ,  1.°  levantando  la  bôveda  craniana  por  un  corte  horizontal, 
y  haciendo  otro  vertical  de  abajo  arriba  ô  de  arriba  abajo. 

A.  Si  se  procède  de  arriba  abajo,  se  puede,  siguiendo  el  método  generalmente  adop- 
tado,  dirigir  el  corte  trasversal  de  modo  que  pase  inmediatamente  por  delante  de  los  con- 
ductos  auditivos  externos;  pcro  este  procedimientoes  expuesto,  porque  puede  interesar 
la  insercion  superior  de  los  mûsculos  rectos  y  dejar  la  faringe.  Es  preferible  pues  dos 
cortes  oblicuos  dirigidos  de  atrâs  adelante  y  de  fuera  adentro,  siguiendo  el  trayecto  obli- 
«uo  de  la  sutura  occipito-mastoidea  y  el  trasversal  de  la  sutura  petro-occipital.  Al  11e- 
gar  â  la  apofisis  basilar  se  la  divide  por  un  corte  trasversal ,  Uevando  el  instrumente  un 
poco  adelante  de  los  âgujeros  condiloideos. 

B.  Procediendo  â  la  separacion  de  la  cara  de  abajo  arriba,  es  indispensable  sacrificar 
muchos  mûsculos;  vale  mas  adoptar  el  corte  précédente  ,  aunque  sea  un  poco  mas  di- 
ficil. 

Recto  mayor  anterior  de  la  cabeza. 

(  Trasversal  espinoso  anterior.  ) 

Este  mûsculo  es  el  mas  externo,  mas  anterior  y  voluminoso  de  los  de  la 
région  prevertebral. 

Inserciones  y  direccion.  Se  puede  considerar  como  un  digàstrico  cuyo 
vientre  superior  es  mas  considérable  que  el  iuferior;  nace  de  los  tubéreu- 
Inserciones  ]os  anteriores  de  las  apofisis  trasversas  de  la  sexta ,  quinta ,  cuarta  y  terce- 
ra  vértebras  cervicales ,  por  tendoncitos  ascendentes ,  â  los  cuales  siguen 
manojos  carnosos  dirigidos  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  de  fuera  aden- 
tro, cubriéndose  y  confundiéndose  para  terminar  en  la  cara  posterior  y  en 
los  bordes  de  una  aponeur6sis  brillante ,  que  cubre  la  totalidad  de  la  cara 
anterior  del  mûsculo.  Dicba  aponcurôsis  es  tambien  superficie  de  origen 
del  manojo  superior  ô  de  terminacion,  el  cual  nace  de  los  bordes  de  la 
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cara  postorior  de  esta  aponewùsis  para  implantarse  en  la  apôfisis  basilar, 

al  lado  de  su  semcjante  por  delante  del  grande  agujero  occipital.  El  ma-   occipital. 

nojo  nace  de  la  tercera  vértcbra  cervical,  escapa  muclias  veces  â  esta 

insercion  comun ,  y  va  directamente  y  de  una  inanera  distinta  a  la  misma 

apôfisis  basilar,  por  dentro  y  délias  del  manojo  comun.  Para  observar  bien 

esta  disposicion ,  como  todas  las  que  tienen  relacion  con  la  estructura  del 

mûsculo ,  es  necesario  volverle  de  dentro  afuera. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  faringe ,  la  arteria  carôtida,  la  vena  yugu- 
lar  interna,  el  ganglio  cervical  superior,  el  gran  simpàtico  y  el  nervio 
vago,  separado  de  todas  estas  partes  por  un  tejido  celular  flojo  y  por  la 
aponeurôsis  prevertebral ,  el  recto  anterior  cubre  las  vértebras  corres- 
pondientes,  la  articulacion  atloido-occipital  y  axoido-atloidea,  en  parte 
al  largo  del  cuello  y  al  recto  menor  anterior  de  la  cabeza. 

Recto  menor  anterior  de  la  cabeza. 

(  Inter-lrasversal  anterior.  ) 

Se  extiende  este  mûsculo  desde  la  base  de  la  apôfisis  trasversa  y  parte 
prôxima  de  la  masa  latéral  del  atlas  y  de  la  apôfisis  basilar,  inmediata- 
mente  delante  del  agujero  occipital  y  detrâs  de  la  insercion  del  recto  an- 
terior mayor.  Dirigese  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro  ; 
es  delgado  y  cuadrilâtero,  y  aponeurôtico  en  su  mitad  inferior.  Le  cubre 
el  recto  mayor  anterior  bâcia  dentro,  el  ganglio  cervical  superior  del  gran 
simpatico,  que  se  apoya  sobre  él,  que  cubre  â  su  vez  la  articulacion  atloi- 
do-occipital. Puede  considerarse  como  un  inter-trasversal  anterior  ex- 
tendido  entre  el  occipital  y  el  atlas,  y  formando  con  el  recto  latéral  el  in- 
ter-trasversal posterior. 

Largo  del  cuello. 


1.'  Orden: 
hâtes  trasver- 
sales  espino- 
sos. 


(Trasversal  espinoso,  espinoso  trasversal  y  espinoso  anterior.) 

Este  mûsculo  es  complexo  y  se  compone  de  très  ôrdenes  de  fibras  di- 
ferentes:  1.°  dos  manojos  trasversales  espinosos  (los  superiores),  que 
tienen  origen  por  tendones  aplanados  en  los  tubérculos  anteriores  de  la 
quinta,  cuarta  y  tercera  vértebras  cervicales,  reuniéndose  para  formar 
un  manojo  carnoso  notable,  que  se  dirige  de  fuera  adentro  y  de  abajo  ar- 
riba. Este  manojo  llena  la  excavacion  situada  en  cada  lado  de  la  linea  mé- 
dia del  âxis,  viniéndose  â  fijar  al  tubérculo  anterior  del  atlas,  que  pudiera 
considerarse  como  vestigio  de  una  apôfisis  espinosa  anterior;  2.°  los  ma- 
nojos espinosos  trasversales  anteriores  (los  inferiores),  que  son  menos  pinosos  tras- 
numerosos.  Nacen  del  cuerpo  de  las  très  primeras  vértebras  dorsales  por 
aponeurôsis  muy  delgadas,  dirigiéndose  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afue- 
ra, para  venirse  a  fijar  âlos  tubérculos  anteriores  de  las  apôfisis  trasver- 
sas  de  la  cuarta  y  tercera  vértebras  cervicales;  3.°  los  manojos  espinosos  pinosos. 
(los  internes ), que  nacen  pordentro'de  los  précédentes  del  cuerpo  de  las 


2.°  Haces  es- 


102  miologia. 

très  primeras  vértebras  dorsales,  de  la  sétima,  sexta,  quinta  y  cuarta  cer- 
vicales y  discos  intermedios,  para  insertarse,  describiendo  unaligera  cur- 
va,en  lascrestas  del  âxis  y  tercera  vértebra  cervical.  Es  prolongado,  fusi- 
forme  y  aponeurotico ,  sobre  todo  en  sus  manojos  espinales ,  y  esta  cu- 
bierto  por  la  faringe,  el  exôfago,  la  carôtida  y  vena  yugular  internas,  el 
pneumo-géstrico  y  el  gran  simpâtico,  mientras  que  él  cubre  las  vértebras 
sobre  que  se  extiende. 

Action  de  los  mûsculos  de  la  région  cervical  anterior  y  profunda. 

Cuando  esta  la  cabeza  vuelta  hâcia  atrâs,  la  restituyen  â  su  posicion 
natural.  El  recto  mayor  anterior  ejecuta  la  flexion  de  la  cabeza,  y  por  ra- 
zon  de  suoblicuidad  la  hace  ejecutar  un  movimiento  de  rotacion,  por  el 
cual  la  cara  se  dirige  â  un  lado.  El  recto  menor  obrainclinando  la  cabe- 
za al  lado  correspondiente  ,  mientras  que  el  largo  del  cuello  dobla  el  at- 
las sobre  el  âxis,  imprimiéndole  a  la  vez  un  movimiento  de  rotacion,  que 
tambien  inclina  la  cara  en  este  sentido. 

Ademâs  hace  ejecutar  â  la  parte  inferior  de  la  région  cervical  un  mo- 
vimiento rotador,  en  virtud  del  cual  la  cara  se  vuelve  al  lado  opuesto  de 
los  mûsculos  que  obran.  Tambien  dobla  hâcia  delante  la  région  cervical. 

REGION   TORÂCICÀ. 

Pectoral    mayor. 

Préparation.  1.*  Apârtese  el  brazo  del  tronco;  2."  hâgase  una  incision  trasversal  di- 
rigida  horizontalmente  desde  la  parte  mas  alta  del  esternon  hasta  la  anterior  del  brazo, 
al  nivel  del  borde  inferior  de  la  axila.  Es  importante  que  esta  incision  comprenda  la 
membrana  aponeurôtica,  muy  adhérente  a  las  fibras  carnosas;  3.*  vuélvase  uno  de  loi 
labios  de  la  incision  hâcia  arriba  y  el  otro  abajo,  procurando  disecar  el  miisculo  en  di- 
rection â  sus  ûbras,  csto  es,  trasversalmente. 

El  pectoral  mayor  esta  situado  en  la  parte  anterior  y  stiperior  del 
tôraxy  de  la  axila,  ancho,  grueso  y  triangular;  seinserta,  por  un  lado 
al  borde  anterior  de  la  clavicula,  â  la  cara  anterior  del  esternon,  y  â  los 
carlilagos  de  la  segunda,  tercera,  cuarta,  y  sobre  todo  à  la  quinta  y  sexta 
costillas,  â  la  porcion  huesosa  de  esta  ûltima  y  â  la  aponeurôsis  abdo- 
minal. 

Por  otro  lado  al  borde  anterior  de  la  corredera  bicipital  del  hûmero 
(esterno-humeral ,  Chaussier). 
Insertion        La  insertion  clavicular  se  verifica  por  fibras  cortas  aponeurôticas  en 
clavicular.       to(j0  e|  eSpesor  ,jei  borde  anterior  de  la  clavîcula  (1),  en  una  extension 

(1)  Bueno  es  recordar  que  el  borde  anterior  de  la  clavicula  es  mas  bien  una  cara  que 
un  borde  en  su  mitad  ô  dos  tereios  internos,  6  sea  la  parte  de  este  borde  que  da  inser- 
tion al  pectoral  mayor.  Las  inserciones  claviculares  pueden  faltar  enteramente  en  el 
hombre,  como  en  los  animales  no  claviculados.  En  una  mujer  de  edad,  de  la  Salitrerfa, 
en  la  cual  pude  reconocer  en  vida  la  ausencia  de  las  Ûbras  claviculares  del  pectoral  ma- 
yor, he  observado  en  efecto  la  falta  absoluta  de  inserciones  claviculares  derechas ,  y  que 
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que  varia  desde  la  mitad  a  los  dos  tercios  internos  de  la  Iongitud  de  este 
borde.  Puede  asegurarse  de  un  modo  gênerai  que  la  insertion  clavieular 
tiene  lugar  en  toda  la  parte  convexa  de  este  borde. 

La  insertion  estemal  présenta  libras  aponeuréticas  que  se  enlrecru- 
zan  cou  las  del  lado  opuesto,  formando  delante  del  esternon  una  capa  ii- 
brosa  muy  gruesa  y  mas 6  menus  antiia,  algunas  veces  cùbierla  en  su  !,o- 
talidad  por  flbras  carnosas,  que  avanzan  en  algunosindividuos  liasta  la  li- 
nea  média. 

Las  inserciones  condro-costales  se  forman  por  laminas  aponeurôlicas 
muy  delgadas. 

La  insertion  à  la  aponeurôsis  abdominal  se  realiza  por  una  lengùeta 
carnosa,  que  parece  continuarse  con  las  digitaciones  del  oblicuo  mayor. 

De  estas  diferentes  inserciones  nacen  las  fibras  carnosas,  dirigiéndose 
de  dentro  afuera  en  muchos  sentidos:  las  fibras  superiores  oblicuamente 
de  arriba  abajo,  las  médias  trasversalmente,  y  las  inferiores  oblicuamente 
de  abajo  arriba.  Estos  très  ôrdenes  de  fibras  se  reunen,  convergiendo  las 
mas  veces  en  dos  porciones  triangulares  distintas,  ya  por  su  direccion,  ya 
por  una  linea  celulosa  mas  6  menos  pronunciada  ;  de  estas  dos  porciones, 
una  es  superior  6  descendente,  la  otra  inferior  6  ascendente. 

i.°  La  portion  superiorô  descendente  esta  formada  por  todas  las  fi- 
bras claviculares  y  esternales  que  se  iusertan  en  la  primera  parte  de  este 
hueso.  No  es  infrecuente  que  estos  dos  ôrdenes  de  fibras  estén  separa- 
dos  por  una  linea  celulosa  que  termina  en  la  inmediacion  de  la  axila. 

Dicha  porcion  superior,ancha  y  borizontal  en  el  torax,  cuando  llega  â 
la  axila  se  estrecha  y  dirige  oblicuamente  de  fuera  abajo,  siguiendo  exac- 
tamente  la  direccion  del  borde  interno  del  pectoral  mayor  (1),  pasando 
por  delante  de  la  porcion  inferior  6  ascendente ,  a  quien  cubre,  para  ter- 
minar  en  el  borde  anterior  de  la  corredera  bicipital  del  bûmero. 

2.°  La  portion  inferior  à  ascendente  esta  formada  por  todas  las  fibras 
esternales,  à  exception  de  las  que  se  iusertan  en  la  primera  pieza  de  este 
bueso  ;  por  las  fibras  costales  y  por  el  manojo  que  bemos  dicbo  se  une 
à  la  aponeurôsis  abdominal.  Convergieudo  estas  fibras ,  se  reunen  por  un 
grueso  manojo  en  la  axila,  dirigiéndose  oblicuamente  de  abajo  arriba  en 
el  sentido  del  borde  inferior  del  mûsculo,  para  colocarse  detrâs  de  lapor- 

en  el  lado  izquierdo  se  notaban  solo  en  una  extension  de  una  pulgada  prôximamente. 
En  este  caso  el  borde  anterior  del  deltôidesy  el  externo  del  pectoral  mayor  estaban  se- 
parados  por  un  espacio  triangular,  de  base  superior,  équivalente  â  ,los  cuatro  quratos 
internos  de  laclavicula.  La  arteria  axilar  se  cncontraba  inmediatamente  debajo  del  cu- 
lâneo.  Durante  la  vida  se  notaban  sus  latidos,  se  la  sentia  materialmente  por  bajo  de  la 
piel  enelespacio  que  média  entre  la  clavicula  y  el  borde  superior  del  pectoral  menor. 
En  vista  desemejante  disposicion,  se  veia  uno  naturalmente  conducido  a  la  idea  de  un 
procéder  operatorio  que  consistiese  en  incindir  las  flbras  claviculares  del  pectoral  ma- 
yor, para  practicarla  ligadura  de  la  arteria  axilar  inmediatamente  debajo  de  la  clavicu- 
la. (N.  del  A.) 

(1)  Se  pudiera  decir  que  las  fibras  de  la  parte  superior  siguen  la  direccion  del  borde 
del  mûsculo,  y  las  de  la  parte  superior  la  del  borde  inferior  del  mismo  mûsculo. 

(N.  del  A.) 
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cion  descendente,  por  quien  esta  cubierta,  y  viniéndose  a  terminar,  como 
esta,  al  mismo  borde  anterior  de  la  corredera  bicipital. 

La  insertion  humerai  se  verifica  por  un  tendon  aplanado,  cuya  longi- 
tud  mide  toda  la  altura  del  borde  anterior  de  la  expresada  corredera. 
Nunca  se  puede  estudiar  el  tendon  humerai  sin  haberdividido  el  mûscula 
al  través,  volviendo  hâcia  fuera  la  division  externa  ;  entonces  se  observa 
que  dicho  tendon  esta  compuesto  de  dos  laminas  aponeurôticas  sobre- 
puestas,  distintas  por  la  direccion  de  sus  tibras,  muchas  veces  separadas 
en  toda  la  superficie,  y  otras  solo  reunidas  por  su  borde  inferior. 

La  lamina  anterior,  que  procède  de  la  porcion  superior,  se  dirige  de 
arriba  abajo  para  insertarse  en  toda  la  longitud  del  borde  anterior  de  la 
corredera;  pero  con  especialidad  en  su  parte  inferior.  Sus  fibras  inferio- 
res  se  unen  a  las  de  la  insercion  humerai  del  deltôides,  distinguiéndose 
por  su  direccion.  De  esta  lamina  anterior  se  destaca  una  notable  expan- 
sion para  la  aponeurôsis  braquial. 

La  lamina  posterior  continua  el  trayeeto  oblicuo  de  la  porcion  ascen- 
dente  del  pectoral  mayor,  y  va  â  insertarse  cruzando  la  hoja  anterior  â  la 
porcion  mas  alta  del  lado  anterior  de  la  corredera  bicipital  ;  tambien  se 
destaca  una  expansion  aponeurôtica  para  la  aponeurôsis  braquial.  Varian 
mucho  de  espesor  las  laminas  anterior  y  posterior,  cambiando  reciproca- 
mente.  Por  consecuencia,  la  linea  de  demarcacion  entre  las  inserciones 
correspondientes  à  cada  una  de  las  porciones  no  esta  enteramente  des- 
lindada,  puesto  que  muchas  fibras  carnosas  de  la  porcion  superior  6  des- 
cendente se  insertan  con  frecuencia  en  la  cara  anterior  de  la  lamina  pos- 
terior (i). 

Conexiones.  Esta  cubierto  por  el  cutâneo,  por  la  marna  y  la  piel,  y 
por  su  cara  profunda  tiene  tambien  relaciones  de  mue  ha  importancia  i 
l.°enel  tôrax  cubre  al  esternon,  las  costillas  y  sus  cartilagos,  al  pec- 
toral menor,  a!  subclavio,  â  los  inter-costales,  al  serrato  mayor  y  parte  su- 
perior del  recto  anterior  del  abdômeu  ;  2.°  en  la  axila  forma  la  pared  an- 
terior de  la  cavidad  que  se  llama  excavacion  de  la  axila ,  y  corresponde 
al  mûsculo  biceps,  coraco-braquial ,  vasos  axilares ,  tejido  celular  y  gan- 
glios  linfâticos  de  esta  région.  Su  borde  externo,  unido  al  anterior  del 
deltôides,  del  que  esta  separado  por  un  espacio  celuloso  liueal  unas  ve- 
ces, triangular  otras,  por  donde  pasan  la  vena  cefâlica  y  la  arteria  acro- 
mio-torâcica.  Su  borde  inferior,  delgado  hâcia  dentro,  grueso  hâcia 
fuera  y  lendinoso  cerca  de  su  insercion,  forma  el  borde  anterior  de  la 
axila,  determinando  debajo  de  la  piel  una  linea  proporcionada  â  la  fuerza 


(1)  He  visto  un  manojo  museular  bastante  Duo  que,  naciendo  de  la  aponeurôsis  abdo- 
minal, aeompaiiaba  el  borde  externo  del  pectoral  mayor,  del  que  estaba  perfectamente 
deslindado,  y  terminaba  en  la  insercion  humerai  de  este  mûsculo  por  una  lengûeta  ten- 
dinosa.  Conlinuândose  luego  esta  â  lo  largo  del  borde  interno  del  brazo,  se  adberia  al 
tabique  museular  aponeurôtico,  y  recibia  un  hacecito  museular  procedente  de  este  ta- 
bique,  para  fijarse  en  el  epitrdeleo.  (N.  del  A.  ) 
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del  mûsculo.  Su  borde  interno  se  cruza  en  la  linea  média  cou  el  del  lado 
opuesto,  continuândose  por  abajo  con  la  linea  alba. 

Usos.  El  pectoral  mayor  es  esencialmente  adductor  del  brazo  ;  siendo 
al  mismo  tiempo  rotador  hâcia  dentro,  dirige  el  brazo  hâcia  delante.  Es 
el  mûsculo  que  obra  enel  movimienlo  que  cruza  el  antebrazo,  dirigiendo 
la  mano  sobre  la  espalda  del  lado  opuesto.  Si  cuando  el  brazo  esta,  me- 
dianamente  apartado  del  cuerpo,  su  extremidad  inferior  se  mantiene  in- 
môbil,  como  cuando  se  cae  sobre  el  codo,  entonces  este  mûsculo  obra 
sobre  el  bûmero  como  una  palanca  de  tercera  especie,  puesto  queel  pun- 
to  de  apoyo  esta  eu  el  brazo,  la  potencia  en  medio ,  y  la  resislencia  en  la 
extremidad  opuesta.  ïiende  pues  a  dislocar  la  cabeza  del  bûmero  con 
tanta  mas  energia,  cuanto  que  en  esta  actitud  se  inserta  particularmente 
âla  palanca. 

Empero  cuando  el  bûmero  esta  fijo,  el  pectoral  mayor  obra  sobre  las 
costillas,  el  esternon  y  la  clavicula,  llevando  el  tronco  bâcia  el  brazo;  es 
puesuno  de  los  agentes  principales  de  la  accion  de  trepar.  Tambien  es 
por  esta  misma  accion  un  agente  principal  de  la  inspiracion,  yenlos  casos 
demueba  diticultad,  como  en  elasma,  el  en l'ermo  procura  mantener  sus 
bûmeros  en  un  eslado  de  fijeza.  Tal  es  la  accion  comun  de  las  dos  por- 
cionesdel  mûsculo  descrito  ;  pero  esto  no  es  bastante  :  la  distincion  ana- 
tômica  que  establecemos  entre  la  porcion  superior  ô  cleido-esternal  y  la 
inferior  6  esterno-cosial  corresponden  â  una  importante  distincion  fi- 
siolégica  indicada  por  M.  Ward  (1).  La  primera  esta  destinada  â  la  eleva- 
cion,  la  segunda  â  la  depresion;  cuva  distincion  se  ha  puesto  en  eviden- 
cia  por  el  estudio  galbanico  de  M.  Ducbesne,  reclificada  y  desarrollada 
como  la  vamos  â  presentar. 

A.  Accion  de  lajwrcion  cleido-esternal.  i.°  Si  los  miembros  superio- 
res  cuelgan  â  los  lados  del  tronco  durante  la  accion  galbânica  de  esta 
porcion  del  pectoral  mayor,  el  munon  del  hombro  se  dirige  oblicua- 
mente  de  arriba  adentro,  al  mismo  tiempo  que  el  dorso  se  redondea  tras- 
versalmente  ;  y  siestacontraccion  se  verifica  de  una  manera  constante, 
la  parte  superior  del  tronco  toma  la  actitud  desûplica  ô  de  miedo,  y  si  la 
contraccion  es  interrumpida  y  combulsiva,  la  expresion  es  de  horror,  de 
iiebre  ô  de  frio. 

2.°  Si  dichos  miembros  superiores  se  separan  del  tronco  horizontal- 
mente  en  forma  de  cruz,  la  accion  galbânica  dirigida  sobre  la  porcion 
cleido-esternal  tiene  por  resultado,  no  elabatiiniento  de  estos  miembros, 
sino  un  movimiento  horizontal  de  atrâs  adelante. 

(1)  M.  yfarA{Physiological  remarks  on  the  motion  of  the  arm,  the  London  and  Edim- 
burgh  Philosoph.  Magazine,  décembre,  1836)  ha  visto  perfectamente  la  disposition  ana- 
lomica  gênerai  del  pectoral  mayor,  al  que  divide  en  dos  porciones:  la  una  clavicular 
descendente,  cuyo  eje  es  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera;  segun  M.  Ward, 
esta  porcion  tiene  por  objeto  dirigir  el  brazo  de  delante  arriba  (porlio  elevans  seu  atto- 
llens).  La  otra  porcion,  ascendente,  que  se  fija  mucho  mas  cerca  de  la  extremidad  su- 
perior del  hùniero,  tendria  por  efecto  esencial  el  descenso  del  brazo  estando  levantado 
[porlio  deprimens).  (N.  del  A.  ) 
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3.°  Si  los  expresados  miembros  estân  dirigidos  fuertemente  arriba  y 
detrâs  de  la  cabeza,  de  modo  que  su  eje  sea  vertical ,  se  observa  durante 
la  operacion  galbânica  que  se  bajan  deatrâs  adelante,  apartândose  hasta 
la  posicion  horizontal,  donde  se  detiene  el  movimiento. 

Durante  los  dos  primeros  movimientos  que  representan  exactaraente 
el  sacerdote  al  dirigirse  â  los  fieles ,  el  lmrnero  ejecuta  sobre  si  mismo  un 
movimiento  derotacion,  de  modo  que  dirige  las  manos  en  pronacion  si  se 
encuentra  en  supinacion  6  semisupinacion. 

B.  Accion  de  la  portion  ester  no-costal.  Cuando  los  miembros  supe- 
riores  se  separan  del  tronco  en  cruz,  ô  se  dirigen  hâcia  arriba  y  detrâs 
de  la  cabeza,  la  accion  galbânica  de  la  porcion  inferior  6  ascendeute  del 
pectoral  mayor  expérimenta  un  movimiento  de  bajada,  no  directo  ,  sino 
oblicuamente  dirigido  de  atrâs  adelante;  por  consecuencia  el  pectoral 
mayor  por  su  parle  superior  no  hace  bajar  el  brazo  sino  cuando  esta  di- 
rigido hâcia  arriba  y  detrâs  de  la  cabeza,  y  cuya  accion  se  limita  a  la  po- 
sicion horizontal ,  manteniéndose  el  miembro  en  esta  actitud,  bajo  cuyo 
aspecto  es  congénère  del  deltoïdes. 

Este  mûsculo  pues  tiene  solo  en  su  parte  inferior  la  accion  de  bajar  y 
aproximarel  brazo,  aeompaïiando  tarnbien  un  movimiento  de  proyeccion 
hâcia  delante. 

Pectoral  mexior. 

Préparation.  Sepârense  las  inseroiones  claviculares  del  pectoral  mayor ,  dividase  este 
mûsculo  en  su  parte  média  por  una  incision  vertical ,  y  vuélvanse  los  dos  colgajos,  te- 
niendo  cuidado  de  quitar  el  tejido  celular  flojo  que  reviste  su  cara  profunda. 

El  pectoral  menor  esta  colocado  en  la  parte  anterior  y  superior  del  tô- 
rax,  pordebajo  del^mayorde  su  nombre,  triangular,  delgado,aplanado  con 
dentellones  en  su  borde  inlerno  (serratus  antiquus,  Albino);  nace  de  la 
tercera,  cuarla  y  quinta  costilla  por  très  lengùetas  aponeurôticas  delga- 
das  y  brillantes ,  â  las  cuales  suceden  très  manojos  carnosos  que  se  diri- 
gen convergentes  arriba  y  al'uera;  los  cuales,  reuniéndose,seinsertanpor 
un  tendon  aplanado  al  borde  anterior  de  la  apôfisis  coracoides  cerca  de 
su  vértice  (costo-coracoideo,  Chaussier). 

Relaciones.  Cubierto  por  el  pectoral  mayor,  del  que  esta  separado  por 
los  vasos  y  nervios  torâcicos,  esta  en  relacion  con  las  costillas ,  los  mûs- 
culos  inter-costales ,  el  serrato  mayor,  laaxila ,  y  por  lo  tanto  con  los  va- 
sos y  nervios  axilares.  Esta  ûltima  relacion  es  de  suma  importancia  y  ex- 
plica  el  por  que  la  seccion  de  este  mûsculo  es  algunas  veces  necesaria  en 
la  ligadura  de  la  arteria  axilar  ;  liamarémos  la  atcncion ,  1 ."  sobre  el  borde 
superior  de  este  mûsculo,  que  esta  separado  de  la  clavicula  por  un  espa- 
cio  triangular ,  ancho  hâcia  dentro ,  estrecho  hâcia  fuera,  por  el  cual  se 
puede  dar  alcance  â  la  misma  arteria  ;  2.°  sobre  el  borde  inferior,  que  ex- 
cède al  pectoral  mayor  por  abajo  y  afuera. 

Accion.  Obra  mas  frecuenlemeute  sobre  el  bombro  (musculus  qui  scapu- 
lamantrorsum  agit,  Yesalio)  ;  teniendo  punto  fijo  en  las  costillas ,  dirige 
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cvidentemontcel  omoplato  adolante  y  abajo,abatiendo  el  muîïon  ;  es  pues 
depresor  del  hombro,  congénère  del  angular  y  del  romboideo  bajo  este  as- 
pecto,  y  antagoniste  de  estos  bajo  el  aspecto  del  movimicnto  de  totalidad 
del  omoplato,  y  lo  es  tambien  del  romboideo  con  relacion  al  movimien- 
to  htfcia  adelante.  Cuando  tiene  un  punto  lijo  en  el  omoplato,  es  eleva- 
dor  de  las  costillas  â  que  se  iuserta. 


Subclavio. 

Préparation.  Levântesc  la  clavicula,  dirigiendo  arriba  el  muûon  del  hombro  ;  dividase 
el  pectoral  menor,  quiteseuna  uiembrana  aponeurôtica  que  baja  de  la  clavicula,  cubrien- 
do  el  miisculo  inmediatamente.  1.°  Para  examinar  bien  su  insercion  externa  6  clavicu- 
lar,  cortese  este  hueso  en  su  parte  média;  2.°  dividase  el  miisculo  en  el  mismo  punto; 
3.°  vuélvase  su  mitad  externa  coh  la  parte  correspondiente  à  dicho  hueso. 

El  subclavio  es  prolongado,  delgado,  fusiforme ,  esta  alojado  en  la 
cara  inferiorde  la  clavicula,  detrâs  de  la  cual  se  oculta  {musculus  qui 
subclavicula  ocultatur,  Fabricio  Deilden). 

Insértase  por  un  lado  al  cartilago  de  la  primera  costilla;  por  otro  â  la 
parte  inferior  y  externa  de  la  clavicula  (costo-clavicular,  Cbaussier). 

Su  insercion  externa  ô  costal  se  debe  â  un  tendon  conoideo  que  da 
origen  â  las  libras  carnosas  que  marcban  de  fuera  atrâs  y  arriba,  para  fi- 
jarse  en  la  clavicula  por  unas  cortas  fibras  aponeuroticas. 

Relaciones.  1 .°  Esta  cubierto  por  arriba  con  la  clavicula ,  excavada  in- 
feriormente  en  forma  de  canal  para  recibirlc  ;  2.°  por  abajo  esta  en  re- 
lacion con  la  primera  costiila,  de  la  que  se  sépara  por  los  vasos  axilares  y 
plexo  braquiai  ;  3.°  por  delante  se  vé  rodeado  por  una  aponeurôsis  resis- 
tente,  que  compléta  el  estucbe  osteo-fibroso  en  que  esta  contenido.  Su 
relacion  con  el  plexo  braquiai  y  vasos  axilares  anuncia  la  compresion 
inmediata  â  que  estos  vasos  estân  expuestos  entre  la  clavicula  y  la  prime- 
ra costilla. 

Action.  Estando  su  punto  (ijo  en  la  primera  costilla,  déprime  la  clavi- 
cula, siendo  por  lo  tanto  depresor  del  hombro.  Sostiene  ademâs  aplicada 
la  extremidad  interna  de  la  clavicula  al  esternon,  y  en  los  casos  de  frac- 
tura del  primer  hueso  concurre  poderosamente  â  hacer  cabalgar  el  frag- 
mento  externo  sobre  elinterno.  Cuando  el  subclavio  tiene  punto  fijo  en 
la  clavicula  éleva  là  primera  costilla;  circuustaucia  que  ha  hecho  colocar 
â  este  mûsculo  entre  los  que  obran  en  las  inspiraciones  forzadas. 


luserciones. 


Relaciones 
con  el  plexo 
braquiai  y  va- 
sos axilares. 


Serrato  mayor. 

Préparation.  Separados  los  pectorales  mayor  y  menor,  côrtese  la  clavicula  en  su  parte 
média,  dirijase  el  omoplato  hâcia  atrâs,  volviendo  afuera  su  borde  axilar,  quitese  con 
euidado  el  tejido  celular  que  llena  la  excavacion  de  la  axila ,  sobre  todo  al  nivel  de  los 
vasos  y  nervios  de  esta  parte  é  inserciones  costales  del  serrato  mayor,  para  observar  sa 
cara  interna;  vuélvase  el  cadâver,  y  levântese  hâcia  fuera  el  borde espinal  del  omoplato. 

El  mûsculo  serrato  mayor  es  muy  ancho,  cuadrilâtero,  con  dentellones 
en  uno  de  sus  bordes  (  serratus  magnus,  Albino)  ;  ocupa  la  parte  latéral 


Portion  su- 
perior. 


Portion  mé- 
dia. 


Inferior. 
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del  tôrax  y  se  extiende  como  una  tûnica  muscular  desde  las  diez  prime- 
ras costillas  al  borde  espinal  del  omôplato  (costo-scapular ,  Chaussier). 

Las  inserciones  costales  se  verifican  siguiendo  una  linea  curva  muy 
considérable,  de  concavidad  posterior,  por  nueve  ô  diez  digitaciones  ;  la 
primera  de  estas  digitaciones  es  ancha  y  nace  â,la  vez  de  la  primera  y  se- 
gunda  costilla  y  de  un  arco  aponeurôtico  intermedio  ;  desde  alli  se  diri- 
gen  sus  fibras  arriba ,  al'uera  y  atràs ,  para  insertarse  en  la  cara  interna  del 
ângulo  posterior  y  superior  del  omôplato,  al  nivel  del  mûsculo  angular. 
Esta  digitacion  forma  la  parte  mas  estrecha  del  serrato  mayor,  y  se  diferen- 
cia  de  las  demâs  por  la  direccion  é  interposicion  de  una  linea  de  tejido 
celular,  quemarcaperfectameute  loque  se  Uama  portion  superior  del  ser- 
rato mayor. 

La  primera ,  segunda ,  tercera  y  cuarta  digitaciones  nacen  siguiendo  la 
linea  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  atrâs  adelante  de  la  segunda ,  tercera  y 
cuarta  costillas.  Son  las  mas  anchas  y  delgadas,  marcbando  horizontal- 
mente  hacia  atrâs  para  insertarse  por  cortas  fibras  aponeurôticas  â  toda 
la  extension  del  borde  espinal  del  omôplato,  por  delante  del  romboideo, 
diferentes  de  las  que  siguen  por  su  direccion,  y  una  linea  celulosa  que 
forma  un  piano  delgado,  que  se  le  ha  dado  el  nombre  de  portion  média 
del  serrato  mayor. 

Laquinta,  sexta,  sétima,  octava,  novena  y  décima  digitaciones  nacen 
de  la  caraexterna  de  las  costillas  correspondientes,  siguiendo  lineas  obli- 
cuas ,  y  cruzândose  como  los  dedos  con  las  digitaciones  correspondientes 
del  oblicuo  mayor.  A  estas  prolongaciones ,  que  son  aponeurôticas ,  suce- 
den  manojos  carnosos  convergentes,  para  formar  un  haz  grueso  y  radia- 
do  que  se  dirige  de  arriba  afuera  y  atrâs  para  alcanzar  el  ângulo  inferior 
del  omôplato ,  â  cuya  cara  interna  se  inserta.  Esta  porcion  del  serrato 
mayor  es  sin  duda  la  mas  notable,  y  constituye  la  portion  inferior  de 
este  mûsculo. 

Relaciones.  i.°  El  serrato  mayor  esta  cubierto  por  los  dos  pectorales, 
mayor  y  menor,  el  subescapular,  los  vasos  y  nervios  axilares,  y  por  su 
cara  profunda  se  encuentra  eu  relacion  con  las  costillas  y  los  espacios  in- 
ter-costales,  unido  â  estas  partes  por  un  tejido  celular  bastante  flojo.  La 
porcion  inferior  es  subcutânea  en  mucba  extension ,  asi  es  que  las  digita- 
ciones inferiores  son  importantes  para  el  estudio  del  pintor  y  el  escullor  ; 
tambien  lo  son  para  el  cirujano  ,  que  puede  adiviuar  las  costillas  â  que 
corresponde. 

Action.  Por  razon  de  la  disposicion  que  presentan  sus  diferentes  mano- 
jos, imprime  al  omôplato  movimientos  combinados ,  cuyos  elementos im- 
porta estudiar.  Su  porcion  superior  déprime  el  munon  del  hombro  al 
mismo  tiempo  que  le  dirige  hâcia  delante.  Su  porcion  média  lleva  al 
omôplato  directamente  tambien  ad-elante,  y  la  inferior  déprime  â  dicho 
hueso,dândo!e  un  movimiento  de  rotacion,  por  el  cual  el  munon  del  ôrga- 
no  se  d'ri^  bâcia  arriba.  Ademâs  la  parte  inferior  de  este  mûsculo,  cora- 
pue.sla  de  :is  ô  siete  manojos  convergentes,  obra  con  mas  euergia  que  las 
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otras,  resultando  nnpredominio  de  accion  cuando  cl  inûsculosocontraeen 
totaliilad.  El  serrato  es  â  la  vcz  depresor  del  hombro  y  elevador  del  mu-  Necesidad 
non  ;  es ,  de  todos,  el  que  obra  mas  poderosamente  en  la  accion  de  llevar  laWosliHas! 
un  peso  sobre  el  hombro  ;  pero  cuando  la  accion  de  este  mûsculo  se  con- 
centra sobre  el  omôplato  en  virtud  de  la  (ijeza  de  sus  inserciones  costales, 
es  necesario  que  contribuyan  a  este  efecto  la  contraccion  sirnullânea  de 
los  mùsculos  oblicuos,  que  sostengan  deprimidas  las  costillas  y  la  del 
diafragma  y  trasverso,  para  evitar  su  proyeccion  hâcia  fuera;  y  hé  aqui  la 
sinergia  de  contraccion  <jue  se  observa  en  el  mecanismo  de  los  grandes 
esfuerzos. 

Cuando  el  serrato  mayor  tiene  su  pimto  fijo  en  el  omôplato,  es  espira- 
dor  por  su  primera  porcion,  inspirador  por  la  segunda,  y  nuevamente 
espirador  por  la  tercera.  La  preponderancia  de  la  tercera  porcion  oscu- 
rece  en  cierto  modo  la  accion  antagonista  de  la  segunda,  y  asi  es  que  el 
serrato  mayor  se  mira  con  fundamento  como  una  potencia  inspiradora  de 
las  mas  enérgicas,  y  por  esta  razon  adoptan  los  asmâticos  una  posicion 
â  propôsito  para  que  el  omôplato  adquiera  fijeza,  ya  cogiendo  con  los  bra- 
sos  levantados  la  cuerda  de  su  cama,  ya  inclinândose  para  sostenerse  en 
loscodos  ô  en  el  antebrazo ,  6  ya,  en  fin,  buscando  un  punto  de  apoyo  en 
las  partes  latérales. 

De  los  mùsculos  înter-costales  inicrnos  y  esternos,  supra  é  infra-cos- 
tales. 

Préparation.  Para  examinar  los  supra-costales  é  inter-costales  externog  es  necesario 
levantar  el  omôplato  y  todos  los  mùsculos  que  revisten  el  tôrax.  Para  ver  los  infra-cos- 
tales é  inter-costales  internos  se  dividirâ  la  columna  vertébral  y  el  etternon  en  su  parte 
média  por  una  seccion  vertical  ântero-posterior-,  separando  la  pleura ,  que  se  hace  eon 
facilidad,  por  una  ligera  traccion  con  los  dedos. 

A.  Los  mùsculos  inter-costales  estân ,  como  indica  su  nombre ,  situa- 
dos  entre  las  costillas,  cuyos  intervalos  llenan  :  son  en  numéro  de  dos  en 
cada  espacio  inter-costal,  y  por  consiguiente  hay  tantos  pares  de  mùs- 
culos como  espacios.  Se  dividen  en  externos  é  internos.  Division. 

Los  inter-costales  representan  dos  laminas  musculares  delgadas,  que 
miden  exactamente  la  anchura  de  los  espacios  âque  corresponde!)  ;  tam- 
bien  miden  su  longitud  ,  con  la  diferencia  que  los  externos  se  extienden 
desde  las  articulaciones  costo-vertebrales  hasta  los  cartilagos,  mientras 
que  los  internos  principian  por  detrâs  en  los  ângulos  de  las  costillas  para 
terminar  en  el  esternon.  Una  delgada  aponeurôsis  prolonga  estos  dos       Diferenci* 
érdenes  de  mùsculos,  ya  hàcia  adelante,  ya  bacia  atrâs,  hasta  los  limites    ternos  j  ei- 
del  espacio  inter-costal.  Los  inter-costales  externos  parecen  mas  grue-   ternos- 
sos  que  los  internos. 

Insértanse ,  por  un  lado  al  borde  inferior  de  la  costilla  que  esta  enci- 
ma;  los  externos  â  su  labio  correspondiente;  los  internos  al  labio  tambien 
interno  del  canal  que  présenta  este  borde,  y  al  cartilago  costal  corres- 
pondiente. Por  otro  lado  al  borde  superior  de  la  costilla  que  esta  de- 
bajo.  Dichas  inserciones  se  verifican  por  fibras  carnosas  que  alternan 
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con  fibras  ô  laminas  aponeurôticas,  dirigiéndose  todas  oblicuamente  de 
arriba  abajo  para  unirse  â  la  costilla  inferior,  â  saber:  las  del  externo 
de  atrâs  adelante,  y  las  del  interno  de  delante  atrâs.,  aunque  de  un  mo- 
do menos  oblicuo.  Los  mûsculos  inter-costales  son  en  tanto  aponeurôti- 
cos  como  earnosos ,  y  por  eso  tienen  tanta  resistencia  los  espacios  que 
ocupan ,  asi  como  su  cruzamiento  en  aspa  es  tambien  una  condicion  de 
resistencia. 

Relaciones.  -Los  inter-costales  externos  estân  cubiertos  por  los  mûs- 
culos que  revisten  el  tôrax ,  y  son  los  pectorales  mayor  y  menor ,  los  ser- 
râtes, el  gran  dorsal ,  el  sacro-lumbar,  el  oblicuo  mayor  del  abdomen; 
2.°  ellos  cubren  los  inter-costales  internos,  de  los  que  estân  separados  por 
vasos  y  nervios  del  mismo  nombre  y  una  delgada  lamina  aponeurôtica. 
Los  inter-costales  externos  se  liallan  cubiertos  por  los  précédentes,  y  la 
lamina  aponeurôtica  y  estos  mûsculos  corresponden  por  dentro  con  la 
pleura,  la  cual  esta  en  relacion  inmediata  con  los  inter-costales  externos, 
desde  el  ânguio  basta  la  tuberosidad  de  las  costillas. 

Para  ser  exactos  rigorosamente  debemos  decir  que  las  inserciones  su- 
periores  é  inferiores  de  los  mûsculos  inter-costales  internos  no  estân  pre- 
cisamente  en  los  bordes  de  las  costillas  correspondientes ,  sino  que  se 
insertan  en  una  pequena  parte,  mientras  que  lo  bacen  principalmente 
en  la  cara  interna  y  a  diferente  altura  de  las  costillas;  si  bien  sucede  al- 
gunas  veces  que  las  inserciones  de  los  mûsculos  vecinos  se  tocan  y  pa- 
recen  confundirse.  Es  probable  que  se  haya  tornado  por  mûsculos  de  Ver- 
heyen  esta  parte  de  los  mûsculos  inter-costales  externos.  Debemos  ad- 
vertirquelas  fibras  de  estos  mûsculos  no  son  paralelas,  pues  présentai! 
muchos  grados  de  oblicuidad. 

El  primer  mûsculo  inter-costal  interno  merece  una  descripcion  espe- 
cial  :  tiene  la  forma  de  abanico,  cuya  parLe  estrecha  corresponde  â  las  in- 
serciones de  la  cara  inferior  de  la  primera  costilla,  mientras  que  su  parte 
ancha  pertenece  â  la  cara  interna  y  borde  superior  de  la  segunda. 

B.  Mûsculos  infra-costales  de  Verheyen.  Son  unas  pequenas  tan- 
gueras muscuiares  y  aponeurôticas,  variables  por  su  numéro  y  longitud, 
<jue  se  extienden  de  la  cara  externa  de  la  costilla  que  esta  encima,  â  la 
misma  cara  de  la  que  esta  debajo,  y  algunas  veces  se  prolonga  â  la  se- 
gunda ô  cuarta  mas  inferiores.  Estas  lengùetas  verticales  son  muchas 
veces  oblicuas  como  los  inter-costales  internos ,  de  quieues  parecen  una 
dependencia. 

C.  Mûsculos  supru-coslales.  Son  pequenos  y  triangulares,  y  estân 
situados  en  la  parte  posterior  de  los  espacios  inter-costales,  de  cuyos 
mûsculos  inter-costales  externos  parecen  continuacion ,  y  tienen  una  es- 
tructura  medio  aponeurôtica  y  carnosa,  y  ascienden  al  mismo  numéro 

Inserciones.  gue  jas  c0StiUas.  Cada  uno  de  ellos  tiene  insercion  fija  en  el  vértice  de 
la  apôfisis  trasversa  de  la  vértebra  que  esta  encima ,  de  donde  parten 
las  fibras  carnosas  para  insertarse  en  la  parte  posterior,  borde  superior 
y  cara  externa  de  la  costilla  que  esta  debajo.  Tienen  sus  fibras  la  misma 
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direccion  que  la  de  los  inter-costales  externos,  cou  là  difereuciaqueson 
un  poco  mas  oblicuas. 

El  primer  mûsculo  supra-costal  se  a  ta  eu  la  apôlisis  trasversa  de  la 
sétima  vértébra  cervical,  y  el  ûllimo  en  la  misma  apôlisis  de  la  undéci- 
ma  dorsal. 

Algunos  de  estos  mûsculos  presentari  digilaeiones,  mienlras  que  otros 
guardan  la  disposicion  acostumbrada ,  y  otros  se  dirigea  hâcia  la  costilla 
que  esta  debajo.  Estos  ûltimos,  llamudos  largos  supra-costales  (longio- 
res  levatores,  Haller) ,  son  una  especie  de  intermedios  entre  los  peque- 
nos  supra-costales  (levatores  brèves)  y  los  serratos.  Morgagni  ba  visto 
todos  los  mûsculos  supra-costales  imidos  entre  si,  formando  un  serrato 
regular.  Estân  cubiertos  por  el  largo  dorsal  y  el  sacro-lumbar,  mientras 
que  ellos  cubren  los  inter-costales  externos. 

Es  de  advertir  que  aumentan  gradualmente  de  volûmen  de  arriba 
abajo,  y  los  dos  ûltimos  son  relaLivamente  muy  voluminosos  en  algu- 
nos sugetos. 

Ademâs,  su  insercion  inferiorse  verilica  particularmente  en  el  borde 
superior  de  la  costilla  en  los  mûsculos  supra-costales  inferiores,  y  a  la 
cara  externa  de  la  misma  costilla  en  los  supra-costales  superiores;  estos 
ûltimos  se  continuai]  entre  si  por  medio  de  lengùetas. 

Mas  hay  que  advertir  relativamente  â  las  conexiones  de  los  mûsculos 
supra-costales  con  los  inter-costales  externos.  La  porcion  de  estos  que 
corresponde  a  los  supra-costales  présenta  un  desarrollo  proporcionado  al 
de  los  ûltimos,  cuyo  origen  es  distinto  pero  en  cuya  insercion  costal  se 
confunden. 

Action.  ^Qué  no  seba  dicbo  sobre  la-accion  de  los  inter-costales  in- 
ternos  y  externos?  Hoy  se  admite  generalmenteque,  contrayéndose  es- 
tos mûsculos ,  acercan  las  costillas  en  quienes  se  insertan.  Segun  que  las 
costillas  superiores  estén  fijas  por  las  inferiores,  6  segun  que  estas  lo 
estàn  por  las  superiores,  son  inspiradores  6  espiradores  (1). 

Estando  pues  la  primera  costilla  mucho  mas  fija  que  la  ûltima ,  se  si- 
gueque  debeservirle  de  punto  de  apoyo  para  el  primer  mûsculo  inter- 
costal, que  debe  por  lo  tanto  elevar  la  segunda,  siendo  esta  â  su  vez  punto 
fijo  de  la  tercera,  y  asi  de  las  demâs.  Tomando  los  mûsculos  escalenos  su 
punto  deapoyo  en  las  vértebras,  levantan  la  primera  costilla,  y  elcuadrado 
de  los  lomos  obra  lo  mismo  sobre  la  ûltima  ,  deprimiéndola  ;  sirviendo 
de  punto  fijo  para  los  movimientos  de  espiracion. 

Tal  es  el  modo  de  ver  mas  generalmente  adoptado  y  la  exposition  mas 

(1)  Jamâs  se  ha  negado  que  los  inter-costales  fuesen  inspiradores;  pero  ,  en  vista  del 
entrecruzamiento  de  los  mûsculos  inter-costales  internos  y  externos,  se  ha  creido  que 
esta  oposicion  en  la  direccion  de  las  libras  debia  llevar  eonsigo  igual  oposicion  en  los 
nsos  ;  de  lo  que  dimanô  la  famosa  discusion  de  Hamberger  y  de  Haller.  Fàcil  es  de  com- 
prender  que  la  ligera  diferencia  que  existe  entre  las  inserciones,  bajo  el  aspecto  de  su 
alejamiento  del  punto  de  apoyo,  no  podria  compensar  la  diferencia  de  la  lijeza  de  las 
costillas ,  y  que  el  entrecruzamiento  de  estos  mûsculos  no  tiene  otro  fin  que  la  mayor 
solidez  de  las  paredes  del  pecho.  (N.  del  A.) 
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sencilla  de  la  action  de  los  mûsculos  inter-costales ,  y  tal  es  la  adoptada 
tambien  en  la  primera  édition  de  esta  obra.  Ahora  bien  ;  discutiendo 
este  objeto  con  nuestro  excelente  colega  y  amigo  el  profesor  Sanson, 
cuya  temprana  muerte  llora  la  ciencia ,  me  ocurrieron  dudas  acerca  de 
la  parte  que  tomaban  los  mûsculos  inter-costales  en  la  élévation  de  las 
costillas.  Esta  teoria  y  las  figuras  de  Borelli  tienden  &  manifestar  que  los 
mûsculos  inter-costales  no  parecen  contraerse  en  la  élévation  de  estos 
huesos,  y  por  lo  tanto  no  deben  considerârseles  como  los  agentes  de  es- 
ta elevacion. 

Pruebas.  Hemos  demostrado  después  de  Borelli  (véase  tomo  primero,  Mecanis- 

mo  deltôrax)  que  las  costillas  oblicuas  sobre  la  columna  vertébral  durante 
laespiracion,  marcan  unespacio  mas  notable  cuando  sebacen  perpendi- 
culares  durante  la  inspiration.  De  donde  se  sigueque  los  mûsculos  inter- 
costales se  distienden  durante  la  elevacion  de  las  costillas,  y  que  en  el 
momento  de  su  relajacion  se  separan  estas,  coincidiendo  con  su  oblicui- 
dad  sudepresion,  mientras  que  en  el  momento  de  la  distension  se  verifica 
la  elevacion  de  las  costillas  ;  de  donde  se  sigue  que  dicbos  mûsculos  no 
son  elevadores.  Pero^para  que  sirven  entonces  los  mûsculos  inter-costa- 
les? Se  les  puede  considerar  como  ligamentos  activos  que  unen  las  cos- 
tillas entre  si,  tan  indiferentes  a  su  elevacion  como  â  su  depresion;  y  segun 
esta  teoria  ,  los  movimientos  de  elevacion  y  de  depresion  no  se  verifican 
sino  colectivamente,  y  de  ninguna  manera  en  cada  costilla  en  particu- 
lar(i). 

A   .  En  cuanto  â  los  supra-costales,  obran  eficazmente  sobre  las  costillas 

para  elevarlas,  pues  se  insertan  cerca  del  punto  de  apoyo  ;  de  modo  que 
el  menor  movimiento  que  se  imprima  â  la  extremidad  posterior  se  hace 
sensible  en  la  anterior. 

Del  serrato  menor  anterior  6  triangular  del  esternon. 

Préparation.  Siérrense  las  costillas  por  un  corte  vertical  en  su  union  con  los  cartila- 
gos,  y  sepârese  la  pleura  con  los  dedos. 

„..     .  El  serrato  menor  anterior  représenta  los  supra-costales,  6  mejorlos 

serratos  menores  posteriores,  con  la  diferencia  que  ocupa  la  superficie 

(1)  Una  objecion  especiosa  se  ha  hecho  por  M.  P.  Bérard  â  la  leoria  que  acabo  deex- 
poner.  Versa  aquella  sobre  la  oblicuidad  de  los  mûsculos  inter-costales  :  estando  los  ex- 
ternos  menos  oblicuos  cuando  las  costillas  se  encuentran  elevadas  que  cuando  han  des- 
cendido,  resultaria,  segun  este  fisiôlogo,  que  dichos  mûsculos  se  contraerian  en  la  ele- 
vacion de  las  costillas ,  siquiera  estén  estas  mas  separadas.  Pero,  por  iugeniosa  que  sea 
esta  manera  de  ver,  no  es  menos  cierto  que  los  inter-costales  adquieren  mayor  tension 
en  la  elevacion  que  en  el  descenso  de  las  costillas. 

Borelli  (De  Motu  anim.,  t.  n,  p.  158)estableciô  perfectamente  que  la  accion  de  los  in- 
ter-costales ,  6  la  elevacion  de  las  costillas,  ténia  lugarhasta  en  la  respiracion  mas  apa- 
cible.  En  efecto,  de  este  hecho  podemos  convencernos  en  nosotros  misnios,  y  obser- 
•varlo  igualmente  en  los  individuos  entregados  al  sueno  mas  profundo  :  vese  manifiesta- 
mente  en  la  inspiracion  dirigirse  las  costillas  un  poco  afuera,  y  elevarse  el  esternon. 
(N.  del  A.) 


APONEURÔSIS    DK    LOS    MÛSCULOS.  113 

interna  del  tôrax ,  en  vez  de  cubrir  la  externa.  Es ,  como  cstos,  dentado, 
con  insertion  fija  en  las  partes  latérales  de  la  cara  posterior  del  ester- 
non,  apéndice  xifôides,  y  extremidad  interna  de  los  cartilagos  costales. 
Suceden  a  la  aponeurôsis  de  origen  unas  fibras  carnosas  que  se  dividen 
en  très,  cuatro,  cinco,  y  hasta  sois  lenguetas,  para  insertarse  por  medio 
de  iibras  aponeurôlicas  a  la  cara  posterior  y  hordes  de  los  cartilagos  de  la 
sexta,  quinla ,  cuarla,  tercera,  y  alguna  vez  a  la  segunda  y  primera  cos- 
tillas  (esterno-costal,  Chaussier). 

La  direccion  de  las  (ibras  inferiores  es  horizontal  y  paralela  â  las  su- 
periores  del  mûseulo  trasverso,  con  quienes  se  continua.  Las  fibras  que 
estàn  encima  se  dirigen  de  abajo  arriba  y  de  denlro  afuera ,  tanto  mas 
oblicuas  cuanto  son  mas  superiores ,  y  por  la  forma  de  este  mûseulo  se  le 
ha  llamado  triangular  del  esternon. 

Relaciones.  i.°  Estâcubierto  por  ei  esternon,  los  inter-costales  inter- 
nos  y  lus  cartilagos  costales,  de  los  que  se  lialla  separado  por  los  vasos 
mamarios  y  algunos  linfâticos  ;  2."  Encuéntrase  tapizado  por  la  pleura,  y 
cubre  inferiormente  el  diafragma. 

Los  usosson  evidentemente  deprimir  los  cartilagos  costales,  à  que  se 
inserta,  oponiéndose  a  su  elevacion. 

Aponeurôsis  de  los  mûsculos  de  la  région  lorâcica. 

À  la  descripeion  de  los  mûsculos  de  esta  région  corresponde  la  de  las 
aponeurôsis,  que  forman  estuches  a  los  mismos.  Encontrarémos  très  apo- 
neurôsis notables.  La  del  pectoral  mayor,  la  del  menor  y  la  del  mûseulo 
subclavio.  Existen  ademâs  sobre  los  mûsculos  inter-costales  unas  delga- 
dasmembranas  aponeurôticas  ;  pero  estas  no  merecen  rnencion  especial. 

1.°  Aponeurôsis  del  pectoral  mayor.  Esta  colocada  debajo  de  la  facia 
superficialis  y  adherida  al  mûseulo  inmediatamente,  enviando  prolon- 
gacionescelulo-fibrosas  entre  sus  manojos  ydejandose  aislarcon  diiicul- 
tad;  tiene  el  aspecto  de  una  lamina  fibro-celulosa ,  mas  bien  que  de  una 
verdadera  aponeurôsis.  Se  ata  al  nivel  de  los  puntos  de  inserciou  del  pec- 
toral mayor,  encorvandose  por  su  borde  externo  para  abrazarle  en  una 
especie  de  canal,  y  estableciendo  comunicacion  con  la  aponeurôsis  de  la 
excavacion  axilar.  Se  comporta  al  nivel  del  borde  externo  de  la  misma 
manera  ;  de  modo  que  la  aponeurôsis  de  la  base  de  la  axila  es  como  inler- 
mediaria  entre  la  del  pectoral  mayor  y  la  del  gran  dorsal. 

2.°  Aponeurôsis  del  pectoral  menor.  Es  mas  fuerte  que  la  précédente, 
nace  de  la  parte  inferior  de  la  fascia  subclavicularis ,  y  antes  de  llegar  al 
pectoral  menor  cierra  el  espacio  triangular  de  que  hemos  hablado,  para 
abrirse  después  en  el  borde  superior  del  mûseulo  que  se  encuentra  en- 
vainado  en  sus  dos  hojas.  Al  nivel  del  borde  inferior  estas  se  reunen 
para  insertarse  en  la  cara  superior  de  la  aponeurôsis  de  la  base  de  la  axi- 
la, â  cuya  adherencia  es  debida  la  vuella  de  !a  pieî  entre  los  mûsculos 
pectoral  mayor  y  gran  dorsal. 

3.°  Aponeurôsis  del  mûseulo  subclavio.  Una  aponeurôsis  muy  resis- 
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tente,  que  se  dirige  abajo,  adelante  y  atrâs,  forma  el  estuche  de  este  mûs- 
culo, concretadopor  arriba  conla  clavicula.  Dicba  aponeurôsis  se  inserta 
en  los  bordes  del  canal  que  existe  en  !a  cara  inferior  de  este  hueso. 

REGION  CERVICAL  ANÏERIOR  SUPERFICIAL. 

Vamosâ  describir  en  esta  région  el  cutâneo  y  el  esterno-cleido-mas- 
toideo. 

Cutâneo. 

Préparation.  i.°  Pôngase  tenso  este  miisculo  volviendo  la  cabeza  hâcia  atrâs  y  co- 
locando  en  la  espalda  un  tajo  ;  2.°  hâgase  una  incision  horizontal  en  la  piel,  dirigida 
desde  el  ângulo  de  la  mandibula  â  la  sinûsis  de  la  barba  ,  otra  desde  este  punlo  â  la  ei- 
tremidad  interna  de  la  clavicula ,  y  otra  â  lo  largo  de  este  hueso.  Tpdas  estas  divisiones 
deben  sersuperficiales,  interesando  apenas  el  espesorde  la  piel.  hiséquese  el  miisculo 
conprecaucion,  principjando  conmucho  cuidado  y  dirigiendo  el  escalpelo  al  soslayo,  de 
modo  que  se  sigan  exactamente  la  direccion  de  las  fibras  carnosas,  que  son  un  poco 
oblicuas  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera. 

El  cutâneo,  llamado  asi  por  Winslow  (latissimus  colli,  Albino  y  Sœ- 
mering),  es  ancho,  excesivamente  delgado  y  regularmente  cuadrilâtero, 
reforzando  la  piel  en  la  région  anteri or  del  cuello,  â  la  cual  esta  unido 
como  el  cutâneo  de  los  animales. 

Extiénclese  desde  la  piel  que  cubre  la  parte  anterior  y  superior  del  tô- 
raxhastala  parte  latéral  delà  cara  ( toraco-facial ,  Chaussier  ;  toraco- 
mâxilo-faeial ,  Dumas),  y  mas  particularmente  al  lado  inferior,  para  el 
que  esta  en  parte  destinado. 

El  cutâneo  es  esencialmente  miisculo  de  la  cara,  como  el  frontal;  y 
conocido  perfeclamente  en  su  porcion  cervical,  lo  es  incompletamente  en 
la  facial.  Hay  muchos  sugetos  en  los  cuales  los  dos  mûsculos  cutâneos 
son  desiguales  en  fuerza. 
Insertion.  Desde  la  insercion  inferior,  que  se  extiende  liasla  el  hombro  y  se  pierde 
en  el  tejido  celular  subeulâneo,  diseminadas  entonceslas  fibras  carnosas, 
se  dirigen  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro,  para  reunirse 
en  manojos  musculares  pâlidos,  formando  un  piano  carnoso  continuo, 
reforzado  alguuas  veces  por  pequenos  manojos  que  se  unen  al  borde  pos- 
teriordel  mûsculo,  y  terminan  superiormente  del  modo  que  sigue  : 

1.°  Los  manojos  mas  internos  se  cruzan  en  la  linea  média  para  inser- 
tarse  en  la  linea  de  la  barba  â  cada  lado  de  la  sîniisis,concurriendo  mu- 
chos â  formar  la  borla  de  la  barba.  -^ 

2.°  Por  fuera  de  estas  fibras  se  observai!  algunos  manojos  que  van  â 
formar  la  capa  mas  supcriicial  del  borde  interno  del  mûsculo  cuadrado. 

3."  Mas  hâcia  fuera  las  fibras  se  insertan  en  el  labio  externo  del  borde 
inferior  del  maxilar  correspondiente,  y  un  poco  al  principio  de  la  linea 
oblicua  externa.  Dichas  inserciones  se  cruzan  con  las  del  triangular  y  del 
cuadrado  â  manera  de  digitaciones. 

4.°  Otros  manojos  muy  numerosos,  situados  hâcia  fuera  de  los  que 
preceden,  completan  las  fibras  externas  del  cuadrado. 
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5.°  Algunos  manojos  externes,  variables  en  numéro,  se  pierdcnô  en  la 
picl  6  en  la  comisura  de  los  labios  ;  los  cuales  son  cl  elemento  del  riso- 
rius  novus  de  Santorini,  manojo  notable,  accesorio  delcutâneo,  que  solo 
se  encuentra  en  algunos  individuos ,  y  que  esta  dirigido  oblicuamente  de 
arriba  abajo  desde  la  région  parotidea  al  angulo  de  los  labios  (  1  ). 

En  muclios  sugetos  se  ha  observado  el  manojo  mas  alto  del  cutâneo 
unirse  al  mûsculo  triangular  de  los  labios,  constituyendo  el  borde  exter- 
no  y  continuândose  hasta  la  comisura  con  el  gran  zigomâtico.  En  un  in- 
dividuo  el  borde  superior  del  cutâneo  estaba  formado  por  un  manojo  mus- 
cular  grueso  y  aponeurôtico  en  su  parle  média,  que  se  dirigia  horizontal- 
mente  de  fuera  adcntro  para  llegar  â  la  comisura  de  los  labios.  Por  consi- 
guiente,  â  excepcion  de  estas  variedades  anatômicas ,  el  triangular  de  los 
labios  no  recibe  fibras  del  cutâneo  ,  debiendo  aîïadir  que  el  cruzamiento 
con  dicho  mûsculo  se  hace  mediante  unas  fibras  incoloras,  que  toman  los 
caractères  de  musculares  al  insertarse  en  la  piel. 

Relaciones.  Los  cutâneos  ocupan  toda  la  région  anterior  del  cuello ,  â 
excepcion  de  la  Iinea  média,  donde  dejan  un  espacio  triangular  de  base 
inferior,  lleno  de  tejido  fibroso  denso,  especie  de  rafe  que  se  encuentra  en 
toda  la  linea  média  del  cuerpo,  y  al  cual  se  puede  llamar  linea  blanca  del 
cuello,  pues  es  de  donde  parten  las  diferenles  bojas  que  forman  la  aponeu- 
rôsis  cervical. 

Este  mûsculo  esta  intimamente  unido  a  la  pie! ,  aunque  no  del  mismo 
modo  eu  todos  sus  puntos,  puesto  que  es  mas  eslrecba  esta  union  hâcia 
abajo  que  arriba,  en  donde  el  tejido  celuiar  que  le  sépara  es  siempre  adi- 
poso,  y  se  pénétra  con  facilidad  de  mucha  cantidad  de  grasa,  como  se 
observa  en  los  individuos  que  tienen  doble  barba  (2). 

Nunca  se  encuentran  ganglios  linfâticos  entre  el  cutâneo  y  la  piel  ;  to- 
dos se  encuenlran  debajo  de  este  mûsculo. 

Las  relaciones  de  su  cara  profunda  son  numerosas  :  cubre  las  regiones 
supra-bioidea,  infra-hioidea  y  supra-clavicular.  Esta  separado  de  estas 
partes  por  la  aponeurôsis  cervical ,  â  quien  se  une  por  tejido  celuiar  flo- 
jo,  casi  nunca  grasienfo. 

Si  entramos  en  los  detalles  de  estas  relaciones,  verémos  que  reviste  de 
abajo  arriba  :  i.°  laclavicula,  el  pectoral  mayor,  e!  deltoïdes;  2.°  el  cuello, 

(1)  Creo  que  deba  referirse  al  risorio  ô  â  lasflbras  parotideas  del  cutâneo  la  porcion 
dicha  auricular  del  cutâneo,  descrita  por  Riolano  bajo  el  nombre  de porlio  musculi  cu- 
tanei  suprà-parotidem  admirent  ascendentïs.  Segun  esta  descripcion ,  concurre  cierto  nu- 
méro de  fibras  del  cutâneo  â  la  formacion  del  cuadrado  por  una  parte  ;  y  por  otra  ,  te- 
niendo  exaetamente  la  misma  direccion  que  las  del  cutâneo  las  fibras  de  este  ûltimo 
mûsculo,  no  debe  extranarse  que  se  haya  considerado  al  cuadrado  como  una  continua- 
cion  del  cutâneo.  Pero,  â  mas  de  que  estas  fibras  tienen  inserciones  muy  distintas ,  como 
se  puede  ver  volviendo  el  cutâneo  de  abajo  arriba ,  y  â  la  inversa  el  cuadrado,  la  colora- 
cion  de  las  fibras  de  estos  dos  mùsculos  no  es  constantemente  la  misma.  Tambien  im- 
porta observai-  que  el  numéro  de  haces  carnosos  suministrados  al  cuadrado  por  el  cutâ- 
neo varia  mucho,  segun  los  individuos.  (N.  del  A.) 

(2)  Siempre  fie  visto  desarrollarse  entre  la  piel  y  el  cutâneo  los  lipomas  grasosos  tan 
frecuentes  en  la  région  submaxilar.  (N.  del  A.) 
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la  vetia  yugular  externa,  las  anteriores  cuando  existen,  el  plexo  cervical 
superûcial,  el  esterno-mastoideo,  el  omôplato-hioideo,  el  esterno-bioideo, 
el  digâstrico,  el  milo-hioideo,  la  glândula  suLmaxilar  y  los  ganglios  linfâ- 
ticos  de  la  base  de  la  mandibula.  Cubre  adenws  hâcia  delanle  el  esterno- 
mastoideo,  la  arteria  carôlida  primiliva,  la  vena  yugular  interna,  el  ner- 
vio  pneumo-gâstrico  ;  por  detrâs  el  esterno-mastoideo,  los  escalenos,  los 
nervios  del  plexo  braquial,  algunos  inferiores  del  plexo  cervical;  3.°  en 
la  cara  la  arteria  maxilar  externa,  el  masétoro,  el  bucinador,  la  glândula 
parôtida ,  etc. 

Accion.  Notable  vestigio  del  paniculo  carnoso  de  los  animales  déter- 
mina el  arrugamiento  de  la  piel  del  cuello  ;  siendo  su  borde  anterior  el 
mas  grueso ,  sobre  todo  en  su  insercion  en  la  sinfisis  de  la  barba ,  la  baja 
por  su  contraccion;  es  por  lo  tauto  depresor  de  la  mandibula  inferior,  y  baja 
el  labio  correspondiente  y  un  poco  de  la  comisura.  Expresa  tas  pasiones 
tristes;  pero  por  su  porcion  accesoria  se  hace  anlagonista  de  la  principal, 
puesto  que  levanta  el  ângulo  de  los  labios,  llevândolos  un  poco  hâcia  fue- 
ra ,  y  expresa  por  consiguiente  los  sentimientos  alegres,  de  doude  procè- 
de el  nombre  de  risorio  que  ba  dado  Santorini  â  esta  porcion. 

La  excitacion  galbânica  local,  practicada  con  tanto  .éxito  por  M.  Duches- 
ne  para  determinar  la  accion  de  los  mûsculos  superficielles,  se  ve  confir- 
mada  por  estos  datos  fisiolôgicos  suministrados  por  la  anatornia ,  y  anade 
nuevas  observaciones. 

Esta  demostrado  que  bajo  la  influencia  de  la  contraccion  del  cutâneo 
la  piel  del  cuello  se  levanta  por  los  manojosde  este  mûsculo,  que  se  distin- 
guen  mucho'en  ciertos  sugetos  ,  y  que  la  piel  de  la  région  clavicular  é  in- 
fra-clavicular,  lo  mismo  que  el  munon  del  bombro,  se  dirige  fuertemente 
hâcia  arriba.  No  hemos  observaclo  el  arrugamiento  propiamente  diebo  de 
la  piel  por  el  poder  eléetrico ,  porque  se  lia  opuesto  â  ello  su  contraccion. 
Si  las  fibras  anteriores  de  los  dos  lados  experimentan  la  fuerza  galbânica 
concentrada  hasta  un  grado  de  intensidad  suficiente,  la  cabeza  se  inclina 
un  poco  adelante,  y  en  algunos  casos,  cuando  el  cutâneo  esta  muy  desar- 
rollado  y  la  mandibula  inferior  un  poco  deprimida,  la  galbanizacion  de  un 
solo  cutâneo  inclina  la  cabeza  hâcia  el  sitio  que  se  excita.  Estos  efectos 
son  poco  notables,  si  se  comparai!  â  la  influencia  que  el  cutâneo  ejerce  so- 
bre el  labio  inferior,  y  por  tanto  en  la  fisonomia. 

Bichat  dijo  que  este  mûsculo  carecia  de  influjo  en  la  fisonomia,  y  que 
por  lo  tanto  era  nulo  en  la  expresion  de  las  pasiones  ;  sin  embargo,  el  gal- 
banismo  demuestra  lo  contrario ,  puesto  que  da  â  conocer  que  es  uno 
de  los  que  concurrent  la  manifestacion  de  los  sentimientos  tristes,  de  la 
eôlera,  del  miedo,  del  terror  y  del  sufrimiento.  Cuando  se  dirige  la  exci- 
tacion por  debajo  do  la  mandibula  inferior  se  observa  que  las  iibras  del  cu- 
tâneo tiran  oblicuamente  abajo  y  afuera  la  parte  del  labio  inferior  inme- 
diata  â  la  comisura ,  descubriendo  los  dientes.  Cuando  los  dos  cutâneos 
obran  simultâneamentemanifiestan  su  doble  accion  en  el  senlido  que  he- 
mos expresado,  y  cuando  la  contraccion  es  fuerte  la  cara  expresa  el  mas 
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alto  gradodelsentimientode  horror  y  do  terror.Loscutaneospuessonlos 
vcrdaderos  dëpresores  del  labio  inferior. 

LosexperimentosgalbdnicosdeM.  Ducbesne,quelia  repetidoà  nuestra 
vista,  confirman  la  explication  (pie  se  lia  dado  del  cutâneo  y  triangular,  es- 
tableciendo  una  complota  indopendencia  por  la  falta  de  continuidad  entre 
estos  mûsculos,  y  se  liaobservadoque  nuncapasa  la  excitation  del  cutâneo 
al  triangular,  ni  vice-versa,  aunque  se  acerque  el  puuto  de  excitacion  al  si- 
tio  mas  cercano  enlre  estos  mûsculos. 

Los  mismos  experimentos  demuestran  la  dependoncia  de  contraction 
entre  el  cuadrado  y  el  cutâneo,  aunque  no  sea  tan  compléta  como  se  ad- 
mite  goneralmente,  pues  el  cuadrado  tambien  tiene  libras  propias. 

Esterno-cleido-mastoideo. 

Préparation.  Dividase  la  piel  y  el  cutâneo,  partiendo  desde  la  apofisis  mastôides  has- 
ta  la  fosita  del  esternon,  siguiendo  una  direccion  oblicua  de  arriba  abajo,  de  atràs  ade- 
lante.  Vuélvanse  los  dos  colgajos  a  cada  lado  ,  tenicnrto  cuidado  de  comprender  en  la 
incision  una  fueite  aponeurôsis  que  cubre  cl  miiseulo.  Para  examinarbien  las  insercio- 
Bes  superiores  hâgase  una  incision  horizontal  â  lo  largo  de  la  linea  semicircular  superior 
del  occipital. 

El  esiemo-cleido-mastoideo  (masioideo  anterior,  Winslow)  ocupa  la 
région  anterior  y  latéral  del  cuello;  es  grueso,  bifido  inferiormente,  y  mas 
estrecho  en  su  parte  média  que  en  sus  extremidades.  Atase  por  una  parte 
(inserciones  fij  a  s  )  por  medio  de  dos  manojos  distintos ,  i.°  a"  la  parte  in- 
terna de  la  clavicula  ;  2.°  â  la  parte  superior  y  anterior  de  la  primera  pieza 
del  esternon.  Por  otro  lado  (inserciones  movïbles)  é.  la  apofisis  mastoides 
y  â  la  linea  curva  superior  del  occipital  (musmlus  à  pectoris  osse  et  cla- 
vicula in  caput  insertus ,  Vesalio  ). 

La  insertion  esternal  se  vecifica  por  un  tendon  aplanado  que  se  pro- 
longa  desvaneciéndose  por  delante  de  las  fibras  carnosas.  No  es  infre- 
cuente  observar  los  tendones  esternales  de  los  dos  mûsculos  esterno-mas- 
toideos  cruzarse  en  parte  6  en  totalidad  sobre  la  linea  média,  enviando  una 
pequena  prolongation  fibrosa  por  delante  de  las  inserciones  esternales 
del  pectoral  mayor,  cuya  disposition  puede  reconocerse  con  facilidad  en 
el  vivo. 

La  insertion  clavicular  se  efectûa  por  medio  de  unas  libras  aponeurôti- 
cas,  cortas  y  paralelas  en  la  parte  interna  y  borde  anterior  de  la  cara  su- 
perior de  la  clavicula,  en  una  extension  muy  variable ,  cuya  circunstancia 
es  importante  en  anatomia  quirûrgïca  (1). 

Muchas  veces  un  notable  ospacio  celuîoso  sépara  la  insertion  esternai 
de  la  clavicular;  otras  este  espacio  es  nulo,  observândose  que  la  porcion 
clavicular  verifica  sus  inserciones  por  delante  de  la  articulation  del  ester- 
non con  la  clavicula;  sin  embargo,  en  todo  caso  no  es  dificil  la  séparation 
de  las  dos  porciones.  Las  fibras  carnosas  que  reconocen  este  doble  origen 
forman  dos  manojos  gruosos  que  se  îiacea  distintos  à  cierta  longitud,  y 

(1)  Ke  visto  insertarse  la  porcion  clavicular  del  esterno-cleido-mastoideo  en  la  miîad 
interna  de  la  clavicula.  (N.  del  A.) 
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por  esta  razon  muchos  anatômicos ,  y  entre  ellos  Albino ,  han  dividido 
este  mûsculo  en  dos  distintos ,  describiéndolos  separadamente ,  a  saber  : 
esterno-mastoideo  y  cleido-mastoideo ,  cuya  division  lia  sancionado  la 
anatomia  comparada.  La  porcion  esternal,  mas  pequena  que  la  clavicu- 
lar,  tiene  la  figura  de  un  cono  y  se  dirige  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afue- 
ra.  La  porcion  clavicular,  aplanada  y  de  direccion  vertical  bâcla  arriba, 
se  çoloca  detrâs  de  la  précédente,  cubriéndola  al  nivel  de  la  parte  média 
del  cuello.  Dichas  porciones,  dislinlas  basta  cierto  punto ,  concluyeu  por 
confundirse,  insertândose  en  el  borde  anterior  y  mitad  anterior  de  la  cara 
externa  de  la  apôlisis  mastôides  ,  asi  como  â  los  dos  tercios  externos  de  la 
linea  occipital  superior.  Las  libras  que  se  insertan  en  la  apôlisis  mastôides 
se  cruzan  en  aspa  con  las  del  esplenio,  que  dijimos  se  insertaba  en  la 
mitad  posterior  de  esta  misma  apôlisis.  La  insercion  occipital  se  verifica 
por  una  aponeurôsis  delgada,  la  mastoidea  por  un  tendon  fuerte  que  se 
distingue  â  lo  largo  del  borde  anterior  del  mûsculo.  La  direccion  6  eje  del 
esterno-cleido-mastoideo  es  oblicua  de  abajo  arriba,  de  delante  atras  y 
de  dentro  afuera. 

Conexiones.  Tiene  este  mûsculo  rélaciones  importantes.  La  cara  su- 
perficielle externa  esta  cubierta  por  la  piel  y  el  cutâneo,  de  los  cuales  les 
sépara  la  vena  yugular  externa,  y  nervios  que  impropiamente  se  ban  lia— 
mado  plexo  cervical  superficial.  La  cara  profunda  ô  interna  cubre  : 
i.°  laarticulacion  esterno-clavicular;  2."  lodos  los  mûsculos  de  la  région 
infra-bioidea,  y  el  esplenio,  elangular,  el  digâstrieo  y  los  escalenos;  3.°el 
nervio  accesorio  de  Willis ,  que  le  atraviesa  por  debajo  de  su  tercio  su- 
perior, el  nervio  pneumo-gastrico,  el  gran  simpâlico,  el  asanerviosa  del 
bipogloso,  y  los  nervios  cervicales;  4.y  la  vena  yugular  interna;  o.°  la 
arteria  carôtida  primitiva,  la  cual  ?olo  cubre  en  su  parte  inferior.  El 
borde  anterior  forma  en  la  piel  un  surco  importante,  puesto  que  â  lo  largo 
de  este  borde  es  donde  se  bace  la  incision  para  practicar  la  ligadura  de 
la  carôtida  primitiva  y  la  exofagotomia.  La  glândula  parôtida,  apoyada  su- 
periormente  en  este  borde,  esta  separada  de  la  del  lado  opuesto  por  un 
intervalo  triangular,  cuyo  vértice  se  dirige,  abajo  y  la  base  arriba. 

El  borde  posterior  forma  el  anterior  del  triângulo  latéral  del  cuello  en 
la  région  infra-clavicular,  donde  el  borde  externo  del  trapecio  forma  el 
posterior  y  la  clavicula  el  inferior. 

Accion.  Cuando  el  esterno-cleido-mastoideo  obra  en  un  solo  lado,  se 
inclina  la  cabeza  alsitio  de  la  contraccion,  experimentandoun  movimien- 
to  de  rotacion,  por  el  cual  la  cara  se  vuelve  al  lado  opuesto.  Este  mûscu- 
lo es  pues  â  la  vez  flexory  rotador  de  la  cabeza. 

Cuando  obran  simultaneamente,  doblan  la  cabeza  sobre  el  cuello,  y 
este  sobre  el  tôrax.  Su  accion  nunca  es  tan  manifiesla  como  cuando  se 
esfuerzael  individuo  que  esta  acostado  borizontalmente  para  levantar  la 
cabeza.  Hay,  sin  embargo ,  una  posicion  en  la  cual  este  mûsculo  se  bace 
extensor  delà  cabeza,  y  es  cuando  esta  parte  esta  iuclinada  atras.  Este 
efecto  es  debido  â  la  disposicion  delà  insercion  superior,  que  se  verifica 
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por  dctrâs  del  punto  de  apoyo  de  la  palanca  represenlada  por  la  cabeza. 

Scmejantc  disposition  no  nos  parece  suficiento  para  motivar  la  opi- 
nion exelusiva  de  que  el  esterno-clcido-mastoideo  es  pura  y  simplenienle 
extensor  de  la  cabeza. 

En  cl  juego  de  este  mûsculo  lendrémos  ocasion  de  manifestai-  la  si- 
nergia  6  simullaneidad  de  action  de  otros  muchos,  debida  à  la  aecion  eli- 
caz  de  uno  solo.  Asi  que,  para  que  el  eslerno-cleido-mastoideo  obre  con 
eficacia  sobre  la  cabeza  es  indispensable  que  el  esternon  en  este  caso, 
punlo  fijo,  permanezea  en  una  compléta  inmobilidad,  la  cual  no  puede 
obtenerse  sin  la  contraccionde  los  mûsculos  rectos  del  abdomen.  Eslos 
ûltimos  â  su  vez  no  pueden  llenar  este  objeto  sin  tener  un  punto  fijo  sobre 
la  pétais,  y  esta  misma  tampoco  puede  iijarse  sin  la  contraccion  de  los 
mûsculos  glûteos,  semitendinosos,  semimembranosos  y  biceps-femoral  ; 
y  en  fin,  estos  ûltimos  deben  encontrar  en  la  pierna  la  fijeza  que  lespresta 
la  aecion  de  los  mûsculos  extensores. 

Esta  notable  simultaneidad  de  contracciones  que  necesita  la  aecion  de 
un  solo  mûsculo,  lia  sido  desenvuelta  porWinslow  con  una  sagacidad  ad- 
mirable, siendo  de  consecuencias  importantes  en  palologia  y  fisiologia. 

REGION  INFRA-HIOIDEA. 

Los  mûsculos  de  esta  région  son  cuatro  â  cada  lado:  i.°  el  esterno,  6 
mejor,  cleido-bioideo  ;  2.°  el  omoplato-hioideo;  3.°  elesterno-tiroideo, 
hâcia  arriba  ;  4.°  el  tiro-hioideo. 


Cleiâo-hïoideo  (esterno-hioiâeo  de  los  autores). 

Préparation.  Es  muy  fàcil  y  coraun  â  todos  los  mûsculos  de  esta  région.  La  ùnica 
precaucion  que  se  debe  tomar  es,  para  el  csludio  de  las  inserciones  claviculares  y  es- 
ternales,  por  la  cara  posterior,  y  separar  el  Irapecio  para  descubrir  la  insercion  escapu- 
lar  del  omoplato-hioideo. 

El  cleiclo-hioideo  es  aplauadc,  delgado ,  y  algunas  veces  doble  â  cada 
lado.  Extiéndese  desde  laextremidad  interna  de  la  clavicula  al  buesohiôi- 
des,  presentando  su  insercion  inferior  algunas  variedades.  En  tanto  (y  es 
lo  masfrecuente)  se  verilica  eu  la  parte  posterior  delà  extremidad  ex- 
terna  de  la  clavicula  y  del.  cartilago  interclavicular,  y  aun  fuera  de  esta 
extremidad,  como  tieue  lugar  en  el  esternon  ô  alrededor  de  la  faceta 
clavicular  de  este  bueso  (1).  Naciendo  de  este  modo  las  fibras  carnosas, 
que  son  paralelas,  se  dirigen  de  abajo  arriba,  y  un  poco  oblicuamente  de 


Figura. 
Situation. 


Direction. 


(i)  Winslow,  â  quieri  siempre  cito  con  gusto,  pues  que  sus  descripeiones  se  han  hecbo 
en  presencia  del  cadâver,  se  expresa  asi  : 

«Atase  (  el  esterno-hioideo)  por  su  extremidad  inferior  â  la  parte  superior  y  latéral 
de  la  cara  interna  ô  posterior  del  esternon  y  â  la  parte  posterior  de  la  extremidad  inme- 
diata  de  la  clavicula,  al  ligamento  trasversal  que  une  estos  dos  huesos,  y  aun  â  la  cara 
posterior  6  interna  del  cartilago  de  la  primera  costilla.»  En  efecto,  â  este  sitio  parece 
atarse,  y  muy  poco  al  esternon,  y  aun  algunas  veces  tan  poco,  que  équivale  â  nada;  tam- 
bren  llama  Winslow  â  este  mûsculo  esterno-hioideo  6  esterno-cleido-hioideo.  (N.  del  A.) 
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fuera  adentro,  formando  un  cuerpo  carnoso.,  aplanado  de  delante  atrés, 
«operiorbioi-  que  se  fija  por  unas  cortas  fibras  aponeurôticasal  borde  inferior  del  cuer- 
**••  po  del  liiôides,  al  lado  de  la  linea  média  y  hâcia  dentro  del  omôplato-hioi- 

deo ,  con  cuyas  iaserciones  muchas  veces  se  confunde. 

Por  encima  de  la  clavicula  esta"  casi  siempre  cortado  este  mûsculo  por 
una  intersection  aponeurôtica,  que  unida  à  la  del  lado  opuesto,  forma 
como  una  brida  trasversal. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  el  cutâneo  y  la  aponeurôsis  cervical, 
mientras  que  61  cubre  los  mûsculos  de  la  capa  profunda,  el  cuerpo  tirôi- 
des,  las  membranas  crico-tiroidea  y  tiro-hioidea,  estando  separado  al- 
gunas  veces  por  una  boisa  mucosa  del  crico-tiroideo  y  de  la  artcria  ti- 
roidea  superior.  Los  bordes  intemos  de  los  dos  cleido-bioideos  estân  se- 
parados  por  un  espacio  triangular,  donde  se  descubrenlos  mûsculos  es- 
terno-tiroideos,  confundiéndose  por  arriba. 

Omoplato  û  escâpulo-hioideo. 

Mas  delgado  y  largo  que  el  précédente,  es  variable  por  su  fuerza,  so- 
bre todo  en  la  porcion  escapular;  cotnponiéndose,  como  un  digâstrico, 
de  dos  pequenos  vendoletes  carnosos,  que  se  reflejan  por  un  tendon  en  su 
iHscrcioncs.  parte  média,  insertàndose,  l.°eu  el  borde  superior  ô  coracoideo  de  la  es*- 
càpula  (coraco-hioideo,  de  Morgagni),  detrâs  de  la  escotadura  de  esta 
apôfisis,  en  una  extension  que  varia  desde  algunas  lineas  liasta  una  pul- 
gada;  2.° al  borde  inferior  del  cuerpo  del  lucides,  por  fuera  del  cleido- 
hioideo.  A!  partir  de  su  insercion  escapular,  que  se  verifica  por  una  lami- 
na aponeurôtica,  marcha  paralelamente  por  detrâs  de  la  clavicula  en  un 
trayecto  variable,  y  se  refleja  de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro,  forman- 
do un  ângulo  agudo  con  su  primera  mitad,  donde  se  hace  tendinoso  en 
totalidad  ô  en  parte,  y  da  lugar  à  un  rnanojo  carnoso  mas  notable  que  el 
primero,  que  va  â  insertarse  al  liiôides  por  una  lamina  aponeurôtica,  que 
algunas  veces  se  continua  por  su  tercioexterno  con  la  aponeurôsis  hioi- 
dea  del  digâsirico  y  la  insercion  bioidea  del  estilo-bioideo. 

Debe  notarse,  y  esto  se  aplica  â  todos  !os  mûsculos  digâstricos,  que  el 
de  este  nombre  propiamenle  dieho  y  el  occipito-frontal  no  son  en  sus  dos 
cuerpos  carnosos  solidarios  en  sudesarrolio,  y  que  un  rnanojo  escapular 
fuerte  puede  corresponder  <i  otro  bioideo  débit. 

Ladireccion  angulosa  esta  sostehida  por  una  aponeurôsis  rnanifestada 
por  Sœmmering,  que  se  extiende  entre  los  dos  bordes  externos,  viniendo 
â  fijarse  en  la  clavicula  formada  por  una  de  las  hojas  de  la  aponeurôsis 
cervical  muy  importante,  â  la  cûal  tendrémos  ocasion  de  volver  cuando 
consideremos  como  tensores  los  mûsculos  esciipulo-bioideos.  Estos  mûs- 
culos faltan  algunas  veces,  y  olras  son  dobles;  y  en  este  caso  e!  mûsculo 
accesorio,  mas  notable  que  e!  normal,  nace  del  ângtilo  superior  é  inleruo 
del  escapular. 

Hemos  encontrado  en  un  individuo  vigoroso  un  rnanojo  clavicularmas 
fuerte  que  el  escapular,  el  cual  nacia  del  borde  poslerior  de  la  clavicula 
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6  del  labio  posterior  de  laranura  del  subclavio,  dirigiéndose  oblicuamen- 
te  de  arriba  adentro  para  terminai"  en  el  borde  inferiordel  tendon  medio. 
Tambien  lia  sido  descrito  por  Winslow. 

Relaciones.  Este  pequeiïo  mûsculo  atraviesa  dos  regiones,  la  supra- 
clavicular  y  la  eslerno-mastoidea,  antes  de  llegard  la  infra-bioidea.  Es- 
ta* cubierto  por  el  trapecio,  el  subclavio,  la  clavicula,  el  culâneo,  el  ester- 
no-mastoideoy  la  piel;  mientras  él  cubre  los  escalenos,  e!  plexo  braquial, 
la  yugular  interna,  la  carôtida  primitiva  y  el  mûsculo  esterno-liioideo.  Su 
porcion  escapular  ofrece  baeia  fuera  relaciones  con  el  supra-espinoso,  y 
hàcia  dentro  con  la  primera  porcion  del  serrato  mayor. 

Esterno-tiroideo. 

El  esterno-tiroideo  refuerza  al  cîeido-hioideo,  del  cual  no  se  diferencia 
mas  que  por  su  longitud  y  su  doble  6  triple  ancbura.  Se  extiende  desde 
la  cara  posterior  del  esternon  y  del  cartilago  de  la  primera  costilla  al 
cartilago  tirôides.  Su  insercion  esternal  se  verifica  al  nivel  y  un  pocopor 
debajo  de  la  misma  costilla,  donde  se  confunde  con  su  semejante,  for- 
mando  reunidos  una  linea  dé  insercion,  que  se  extiende,  no  solo  à  la  an- 
chura  del  esternon,  sino  a  la  longitud  de  los  cartiJagos  de  las  dos  pri- 
meras costillas. 

La  insercion  ai  cartilago  de  la  primera  se  verifica  en  su  cara  posterior 
y  borde  superior,  siguiendo  una  linea  oblicua  de  arriba  afuera,  que  pu- 
diera  llamarse  esterno-condro-tiroideo  (i). 

De  este  modo  las  fibras  carnosas  se  dirigen  paralelamente  bacia  arri- 
ba, para  fijarse  en  el  cartilago  tirôides  por  un  arco  aponeurôtico  de  ar- 
riba abajo,  de  fuera  adentro,  que  abraza-  el  mûsculo  tiro-bioideo,  cuyas 
extreniidades  se  atan  a  dos  tubérculos  que  présenta  la  cara  externa  de 
este  cartilago. 

Algunas  veces  se  prolonga  basta  e!  hiôides  por  una  pequena  lengùeta 
latéral;  otras  se  continua  con  el  tiro-bioideo,  formaudo  en  algunos  indi- 
viduos  la  mitad  externa.  El  esterno-tiroideo  esta  interrumpido  muchas 
veces  por  una  ioterseccion  aponeurôtica,  casi  siempre  incompleta  y  pa- 
recida  a  las  del  recto  mayor  del  abdomen.  No  es  infrecuente  que  los  dos 
mûsculos  esteroo-tiroideos,  unidos  por  una  interseccionen  V,  abiertasu- 
periormente,  corresponda  a  la  foseta  esternal. 

En  algunos  casos  se  sépara  del  borde  interno  de  uno  de  estos  mûscu- 
los un  manojo,  que  se  dirige  al  lado  opuesto. 

Relaciones:  Cubierto  por  el  esterno  y  escûpulo-hioideo,  y  bâcia  abajo 
por  la  extremidad  inferior  de  la  clavicula,  sobre  la  que  parece  amoldarse, 
este  mûsculo,  la  traquea,  la  parte  inferior  de  las  venas  subcîavia,  yugu- 


Inserciones. 


Interseccio- 
nes  aponeu- 
rôiicas. 


Relaciones. 


(1)  He  tenido  ocasion  de  ver  este  mûsculo  reforzado  por  un  hacecito  que  se  despren- 
dia  delà  cara  posterior  de  la  clavicula,  inmediatamente  por  fuera  de  si  extremidad  inter- 
na, y  por  otro  manojito  que  nacia  por  un  cordon  flbroso  de  la  horquilla  del  esternon, 
inmediatamente  debajo  del  ligamento  inter-clavicular.  Este  segundo  haz  constituée  el 
iorde  interno  del  mûsculo.  (N.  del  A.  ) 
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lar  interna,  arteria  carôtida  primitiva,  tronco  braquio-cefâlico  derecho, 
cuerpo  tirôides  y  vasos  tiroideos.  La  vena  tiroidea  média,  colocada  en  su 
borde  interno,  es  una  relacion  imporlante  que  debe  tenerse  présente  para 
la  operacion  de  la  traqueotomia. 

Tiro-hioideo. 

Depresion       Es  pequeno.  cuadrilâtero,  y  puede  considerarse  como  continuacion  de' 
de  la  mandi-  f    "*  '  \f*  , 

bula  inferior.   antenor;  nace  de  la  linea  oblicua  y  de  los  luberculos  del  cartilago  tiroi- 

des,  abrazado  por  el  arco  aponeurôtico  del  esterno-bioideo.  Se  dirige 

verticalmente  hâcia  arriba  â  insertarse  en  la  cara  posterior  del  cuerpo  y 

una  parte  del  asta  mayor  del  biôides. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  la  capa  superticial  que  forman  los  dos 

mûsculos  anteriores.  El  cubre  el  cartilago  tirôides  y  la  membrana  hio- 

tiroidea. 

Action  de  los  mûsculos  de  la  région  infra-hioidea. 

Siendo  tan  sencillos  en  su  estructura,  lo  son  tambien  en  su  accion, 
concurriendo  â  deprimir  la  mandibula  inferior.  Si  esta  mandibula  esta  fi- 
ja,  determinan  la  flexion  de  la  cabeza,  tomando  su  punto  de  apoyo  hâcia 
abajo.Es  denotarla  diferencia  del  silio  donde  seinsertan:  por  dentro  del 
esternon,  en  medio,  en  la  clavicula  y  el  cartilago  de  la  primera  costilla  ; 
por  fuera,  en  la  escâpula,  cuya  disposicion  da  â  conocer  los  movimientos 
particulares  â  que  estân  destinados,  ademâs  del  movimiento  comun.  Asi 
es  que  el  escâpulo-hioideo,  al  tiempo  que  déprime  el  hueso  biôides,  le  di- 
rige atrâs  y  â  un  lado.  Cuando  los  dos  escâpulo-hioideos  obran  simultâ- 
neamente,  dicho  hueso  se  déprime  de  un  modo  directo,  empujado  hâcia 
atrâs  contra  la  columna  vertébral.  El  cleido-hioideo  y  el  esterno-tiroi- 
deo,  adicionado  porel  tiro-hioideo,  tambien  deprimen  el  hiôides  direc- 
tamente.  El  mûsculo  tiro-hioideo  tiene  ademâs  la  accion  de  moverel 
hueso  biôides  sobre  el  cartilago  tirôides,  por  cuya  accion  la  parte  superior 
del  cartilago  se  oculta  por  detrâs  del  hueso,  cuya  curva  es  siempre 
concéntrica  â  la  de  aquel.  Puede  considerarse  bajo  la  relacion  de  estos 
actos  comunes,que  los  mûsculosde  la  région  infra-hioidea  formancomo 
uno  solo,  que  se  extiende  desde  el  biôides  a!  esternon,  al  cartilago  de  la 
primera  costilla,  â  la  clavicula  y  al  omôplato.  Su  contraccion  simultânea 
destruye  los  efectos  opuestos,  determinando  la  depresion  del  hueso  hiôi- 
des.  Jamâs  tienen  los  mûsculos  de  la  région  infra-hioidea  punto  de  in- 
sertion movible  en  el  esternon,  la  clavicula  y  la  escâpula. 

REGION    SUPRA-HIOIDEA. 

En  ôrden  de  superposition  se  cuentan  los  digâstricos,  estiio-hioideo, 
milo-hioideoy  genio-hioideo. 


MUSCULO    DIGÂSTRICO. 


123 


Mûsculo  digâstrico. 

Préparation.  Levântese  el  cutâlieo,  vûelvasc  hâcia  atrâs  la  insercion  mastoidea  del 
cstcrno-mastoideo,  arrânqucse  la  extrcmidad  inferior  de  la  glândula  parôtida,  quitando 
tambicn  la  submaxilar. 

El  digâstrico  (vivenler  maxillœ,  Alb.)  se  llama  asi  por  eslar  formado 
de  dos  manojos  carnosos  ô  vientres,  uno  anterior,  otro  poslerior,reunidos 
por  un  tendon  medio  que  mille  de  atrâs  adelante  toda  la  extension  de  la 
région  supra-hioidea,  siendo  el  tipo  de  los  mûsculos  digâstricos. 

Forma  un  arco  de  circulo  de  eoncavidad  superior,  6  mejor  se  reileja 
sobre  si  mismo  de  modo  que  el  vientre  anterior  forma  con  el  resto  del 
mîisculo  un  ângulo  obtuso  bâcia  arriba.  La  direccion  relaliva  del  vientre 
anterior  varia  segun  que  esta  levantada  6  deprimida  la  mandibula. 

Sus  inserciones  tienen  lugar,  por  una  parte  à  la  ranura  mastoidea  lla- 
mada  digàstrica  y  al  borde  anterior  de  la  apôfisis  del  mismo  nombre, 
por  dentro  del  esterno-mastoideo  y  del  complexo  mener  (1). 

Por  otro  lado,  i.°  â  la  base  del  hueso  maxilar  inferior,  â  los  ladosde 
la  sinfisis  de  la  barba  y  â  toda  la  extension  de  la  fosa  digàstrica  (genio- 
mastoideo ,  Chaussier);  2.°  por  una  expansion  aponeurôtica,  al  hueso 
hiôides. 

La  insercion  mastoidea  se  verilica  en  parle  por  fibras  carnosas,  y  en 
parte  por  una  aponeurôsis  que  se  prolongaâlo  largo  del  borde  superior 
del  mûsculo,  de  lo  que  résulta  un  manojo  carnoso  fusiforme,  dirigido  obli- 
cuamente  de  delante  atrâs  y  abajo ,  cuvas  tibras  estân  empaquetadas  en 
una  especie  de  cono  fibroso  abierto  bâcia  abajo,  y  que  es  el  origen  del 
cordon  medio  del  digâstrico. 

Este  tendon,  de  cerca  de  dos  pulgadas  de  longilud,  sigue  la  direccion 
oblicua  del  mûsculo,  alravesando  casi  siempre  el  estilo-bioideo,  para  ser 
recibido  en  un  anillo  fibroso  que  le  fija  al  hueso  hiôides  y  refuerza  una 
sinovial,  aunque  este  anillo  algunas  veces  suele  faltar.  Del  tendon  medio 
sale  hâcia  abajo  una  ancha  expansion  aponeurotica,  que  se  fija  en  el  hue- 
so lnôides,  la  cual,  uniéndose  âladel  lado  opuesto,  forma  una  aponeurôsis 
cuadrilâtera  muy  fuerte.  Esta  aponeurôsis,  llamada  supra-hioidea,  llena 
el  intervalo  que  sépara  â  los  dos  digâstricos,  y  sirve  como  de  piano  â  los 
demâs  mûsculos  de  esta  région.  Después  de  atravesar  el  anillo  fibroso, 
cambia  de  direccion  el  tendon  medio  ,  refiejândose  en  ângulo  obtuso  para 
dirigirse  arriba  y  adelante;  y  desvaneciéndose  de  nuevo ,  da  origen  al 
vientre  anterior  del  digâstrico.  Este  vientre  ,  mas  débil  que  el  posterior, 
se  inserta  por  cortas  fibras  aponeurôticas  delgadas,  que  se  cruzan  con  las 
del  lado  opuesto  en  la  foseta  digàstrica  por  debajo  de  la  apôfisis  geni. 
No  es  infrecuente  que  un  manojo  de  la  aponeurôsis  supra-hioidea  refuer- 
ce  en  cierto  modo  el  vientre  anterior;  tampoco  lo  es  que  los  dos  vientres 


Tipo  de  los 
digâstricos. 


Inserciones 
mastoideas. 


Iuserciones 
maxilares. 


Tendon  me- 
dio. 


Aponeurô- 
sis supra-hi- 
oidea. 


Vientre  an- 
terior. 


Variedades. 


(1)  Téngase  présente  que  el  complexe  menor  se  ata  en  el  vértice  de  la  apôfisis  mas- 
toides.  (N.  del  A.) 
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anteriores  se  unan  por  un  rafe  6  por  un  pequeiïo  manojo  fibroso  tras- 
versa) . 

Conexiones.  Esta  cubierlo  por  el  cutâneo,  el  esterno-mastoideo,  la 
glândula  parôtida  y  la  submaxilar,  â  la  cual  abraza  por  la  concavidad  de 
su  borde  superior.  El  en  tanto  cubre  los  mûsculos  que  nacen  de  la  apôfi- 
sis  estilôides:  el  milo-hioideo,  la  vena  yugular  interna,  la  arteria  carôtida 
externa,  y  ramas  lingual  y  labial;  la  carôtida  interna  y  el  nervio  grande 
hipo-gloso,  por  clebajo  de  cuyo  tendon  medio  aparece. 

Action.  Es  muy  complicada.  Cuaudo  el  vientre  posterior  se  contrae, 
se  dirige  el  bueso  liioides  atrâs  y  arriba ,  y  adelante  y  arriba  por  la  ac- 
tion del  vientre  anterior.  Cuando  los  dos  cuerpos  del  mûsculo  se  con- 
traen  simultâneamente,  los  efectos  opuestos  se  destruyen,  elevando  direc- 
tamente  el  biôides,  para  cuyos  movimientos  hay  necesidad  de  que  esté 
fija  la  mandibula  inferior  ;  empero  si  es  el  bidides  el  que  ofrece  el  punto 
de  apoyo ,  el  vientre  posterior  déprime  la  mandibula  â  causa  de  la  re- 
flexion del  mûsculo.  El  vientre  anterior  y  el  posterior  vuelven  la  cabe- 
za  bâcia  atrâs  en  el  acto  de  la  mastication,  separando  las  mandibulas  y 
ayudando  la  action  de  los  extensores  cervicales  posteriores.  En  fin,  el 
vientre  anterior  es  extensor  de  la  aponeurôsis  supra-bioidea. 

Estiïo-hioideo. 


Insertion 
estiloidea. 


Insertion 
hioidea. 


Yariedad. 


Préparation.  Basta  séparai' el  vientre  posterior  del  digâstrico. 

Mûsculo  delgado  y  pequeno  como  todos  los  que  se  fijan  en  la  apôfisis 
estilôides. 

Se  inserta  en  la  cara  posterior  de  dicba  apôlisis,  â  poca  distancia  de 
su  vértice,  cerca  del  ligamento  estilo-maxilar.  Esta  insercion  se  veri- 
fica  por  un  tendoncito  conoideo ,  de  cuyo  interiar  nacen  las  fibras  carno- 
sas,  las  cuales  se  dirigen  abajo,  adelante  y  adentro,  formando  un  manojo 
que  casi  siempre  esta  atravesado  por  el  tendon  del  digâstrico.  Otras  ve- 
ces  las  fibras  carnosas  pasan  por  delante  de  este  tendon  para  insertarse 
en  el  bueso  biôides,  â  poca  distancia  de  la  linea  média.  Otras,  refiejândose 
sobre  si  mismo  este  tendon,  forma  la  polea  del  digâstrico. 

Relaciones.  Esté  cubierto  por  el  cuerpo  posterior  del  digâstrico ,  te- 
niendo  las  mismas  relaciones  profundas  que  este. 

No  es  raro  encontrar  un  segundo  mûsculo  estilo-bioidco,  extendién- 
dose  desde  la  apôfisis  estilôides  â  la  pequena  asta  del  biôides.  Este  mûs- 
culo reemplaza  el  ligamento  eslilo-maxilar,  siendo  descrito  por  Santori- 
ni  y  mencionado  por  Albino  con  el  nombre  de  estilo-hiôides  novus. 


Fofilo-lùcïdeo. 

Préparation.  Sepârese  de  su  insertion  maxilar  el  Yientre  anterior  del  digâstrico;  di- 
séquese  la  glândula  subcnaxihir  para  volverlehâcia  fuera.  Para  estudiarcon  acierto  este 
mnsculo  conviene  examinarle  por  su  cara  snperior  y  por  la  inferior.  Se  pone  â  descu- 
bierto  la  superior,  levantando  la  Icngaa,  los  masculos  genio-glosos  y  genio-bioideos. 


Médias. 
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Àderuâs,  no  se  comprcndc  la  disposicion  anatéraicu  y  aceion  de  los  milo-bioideos  sino 
eonsiderândolcs  como  un  solo  mûsculo  curvilineo,  de  concavidad  superior,  interrumpido 
por  un  rafe  raedio ,  y  cuyos  bordes  externos  son  la  parte  mas  gruesa. 

Esta  situado  inmediatamente  por  debajo  del  vientre  anterior  del  di-      .,  'nsereio» 
1  J  milo-hioidei. 

gâstrico,  es  cuadrilâtero ,  y  nace  de  toda  la  extension  de  la  linea  milo- 

hioidea,  desde  la  ûltima  muela  hasta  la  sinfisis  de  la  barba,  por  unas  cor- 
tas  fibras  aponeurôficas,  a  quienes  siguen  las  carnosas,  que  se  dirigen  en 
varios  senlidos.  Las  fibras  internas  cortas,  y  que  constiluyen  la  porcion 
superior  del  mûsculo,  se  dirigen  de  fuerà  adentro,  continuândose  sin 
punto  de  limitacion  con  las  del  milo-hioideo  del  lado  opuesto.  Las  ex- 
ternas,  oblicuas  y  mas  largas  que  las  précédentes,  se  comportan  de  dos 
distiutos  tnodos  :  1 .°  las  mas  externas  van  a  inserlarse  al  cuerpo  del  hueso  i]io^deas°nC* 
hiôides  ;  2.°  las  mas  internas  lo  hacen  en  la  linea  média  ô  rafe  fibroso 
que  hemos  mencionado. 

Todas  las  fibras  que  se  iusertan  en  la  lineâ  média  son  curvilineas,  y 
oblicuas  las  que  van  al  hueso  hiôides. 

Todas  las  que  se  insertan  en  la  linea  média  secomunican  entre  si,  ya 
como  fibras  carnosas,  ya  como  aponeurôticas,  y  forman  un  rafe  fibro- 
so., en  el  cual  no  se  distingue  entrecruzamiento.  Algunas  veces  falta  este 
rafe,  y  no  es  infrecuente  que  las  fibras  musculares  mas  externas  del  mi- 
lo-hioideo  se  continûen  con  el  cleido-hioideo. 

De  lo  que  hemos  dicho  résulta  que  los  dos  milo-hioideos  forman  un 
solo  mûsculo  medio  y  simétrico,  incompletamente  cortado  en  dos  mita- 
des  latérales  por  el  rafe  apoueurôtico ,  destinado  à  formar  el  suelo  de  la 
boca,  y  extendido  en  toda  la  longitud  de  las  dos  lineas  milo-hioideas,  y 
delà  sinfisis,  ô  borde  superior  del  cuerpo  del  hiôides. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  el  digàstrico,  la  aponeurôsis  supra- 
hioidea,  el  cutâneo  y  la  glândula  submaxilar,  mientras  que  él  cubre 
el  genio  hioideo,  el  hio-gloso,  el  estilo-gloso,  los  nervios  lingual  y  gran- 
de hipo-gloso,  el  conducto  de  Warton,  la  glândula  sublingual,  que  algu- 
nas veces  se  présenta  su  extremidad  inferior  entre  los  manojos  carnosos 
de  este  mûsculo.  En  fin ,  esta  en  relacion  con  la  mucosa  bucal. 

Genïo-hioîdeo. 

Esta  situado  por  debajo  del  précédente,  y  es  necesario  dividirle  con  FiCura. 
precaucion  para  estudiarle.  Se  présenta  b;ijo  la  forma  de  un  pequeno 
manojo  carnoso,  medio  redondeado  y  compuesto  de  dos  ô  très  musculi- 
tosseparados  por  una  linea  celulosa,  y  nacen  de  los  tubérculos  inferio- 
res  de  la  apôfisis  geni ,  dirigiéndose  abajo  y  atrâs ,  para  insertarse  en  la 
parte  superior  y  média  del  hueso-hiôides. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  los  milo-hioideos  y  genio-hioideos,  eu- 
briendo  él  â  los  hio-glosos. 
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Son  depre- 
sores  de  la 
mandibula  in- 
ferior. 


Elevan  el 
hueso  hioi- 
des. 


Linea  blan- 
ca  eervical. 


Hoja  super- 
ficial. 


Action  de  los  mûsculos  de  la  région  supra-hioidea. 

Es  relativa,  i.°  â  la  depresion  de  la  mandibula  inferior;  2.°  â  la  élé- 
vation del  hueso  hiôides. 

l.°  Estando  fijo  el  hiôides  por  los  mûsculos  de  la  région  infra-hioidea, 
los  supra-hioideos,  si  se  exceptûan  los  estilo-hioideos,  obran  deprimien- 
do  la  mandibula  inferior;  advirtiéndose  que  estos  mûsculos  depresores 
se  insertan  de  un  modo  favorable ,  puesto  que  por  un  lado  son  perpen- 
diculares  â  la  palanca  que  deben  mover,  y  por  otro  se  atan  lomas  léjos 
posible  del  punto  de  apoyo,  resultando  por  la  oblicuidad  de  su  direc- 
tion, que  dicha  mandibula  no  solo  es  deprimida,  sino  dirigida  atras, 
aumentando  de  este  modo  la  abertura  de  la  boca. 

2.°  La  mas  importante  action  de  estos  mûsculos  es  la  de  elevar  el 
hueso  hiôides,  cuyo  movimiento  es  indispensable  para  la  deglucion,  y  el 
movimiento  por  el  cual  la  lengua  se  dirige  adelante  y  fuera  de  la  cavidad 
bucal.  Ademâs,  el  hiôides  se  dirige  de  arriba  atrâs  por  la  action  de  los 
estilo-hioideos  y  vientre  posterior  del  digâstrico ,  y  arriba  y  adelante  por 
el  cuerpo  anterior  de  clicho  mûsculo ,  el  milo-hioideo  y  el  genio-hioi- 
deo;  lo  mismo  que  hâcia  arriba  por  esta  propia  combinada  accion.  Es- 
tos diversos  movimientos,  que  son  divididos  por  la  base  de  la  lengua,  de 
que  el  hueso  hiôides  constituye  el  punto  de  apoyo,  tienen  lugar  en  los 
diferentes  tiempos  de  la  deglucion,  asi  que  el  movimiento  de  arriba  ade- 
lante se  verifiea  cuando  el  bolo  alimeuticio  es  precipitaclo  desde  la  cavi- 
dad bucal  â  la  faringe,  que  se  dilata  para  recibirle.  La  élévation  directa 
se  realiza  cuando  pasa  el  bolo,  y  elfmovimiento  de  arriba  y  atras,  inme- 
diatamente  después  que  aquel  ha  pasado ,  para  oponerse  a  su  vuelta  â 
la  cavidad  bucal.  Cuando  la  mandibula  inferior  se  fija  contra  la  superior, 
el  hiôides  se  mantiene  inmôbil  por  los  infra-hioideos,  y  entonces  los  mûs- 
culos de  la  région  supra-hioidea  contribuyen  â  doblar  la  cabeza.  En  fin, 
los  movimientos  del  hiôides  tienen  importantes  relacioues  con  la  fona- 
cion,  elevâiidose  para  producir  los  sonidos  agudos,  y  deprimiéndose 
para  los  graves. 

Aponeurôsis  de  las  regiones  anlerior  y  latéral  del  cuello. 

Comprenden  estas  la  aponeurôsis  parotidea  y  un  sistema  de  hojas  que, 
partiendo  de  la  linea  média,  se  extienden  desde  la  sinfîsis  de  la  barba  al 
esternon. 

A.  La  aponeurôsis  parotidea  es  una  lamina  fuerte,  densa,  que  cubre  la 
glândula  parôtida,  y  se  inserta  por  arriba  en  la  raiz  de  la  apôiisis  cigo- 
mâtica,  continuândose  por  abajo  con  la  aponeurôsis  cervical  superflcial, 
y  por  delante  con  la  maseterina ,  por  detrâs  con  la  hoja  que  cubre  el  ex- 
terno-cleido-mastoideo.  Para  aislarle  es  conveniente  preparar  su  cara 
externa,  separar  la  parôtida  de  dentro  afuera,  de  cuyo  modo  se  encuen- 
tra  extendida  entre  suspuntos  de  insertion. 

B.  Las  hojas  aponeuroticas  son  superiicial  la  una,  la  otra  profunda,  y 


'rofnnda. 


APONEURÔSIS  LATERAL  DEL  CUELLO.  127 

existen  adcmâs  otras  dos  que  solo  perteneeen  à  la  région  infra-hioidea, 
mientras  que  las  primeras  ocupan  loda  la  région  auterior  del  cuello. 

Una  especie  de  linea  blanca  cervical,  menos  pronunciada  que  la  del 
abdomen ,  es  el  punto  de  partida  de  derecha  ii  izquierda  de  estas  aponeu- 
rôsis. 

a.  La  aponeurôsis  général  superficial  cubre  â  la  région  anterior  y  late-    Aponeurôsis 
rai  de  la  cerviz ,  prolongândose  por  debajo  y  delante  de  la  clavicula  para   Béerai  supe- 
continuarse  con  la  propia  del  pectoral  mayor;  por  arriba  con  la  aponeu- 
rôsis maseterina  y  parotidea;  y  por  delante  del  masetero,  fijàndose  en  la 

base  de  la  mandibula  inferior  y  continuandose  por  detras  con  la  aponeu- 
rôsis mas  superficial  basta  cubrir  el  trapecio. 

Llena  el  intervalo  de  loscutâneos  y  se  prolonga  por  detrds  de  estos  para 
formar  la  lamina  externa  del  estuche  del  esterno-cleido-mastoideo.  Co- 
locada  la  vena  yugular  externa  por  fuera  de  esta  hoja  en  la  région  infra- 
hioidea,  es  subyacente  en  la  supra-bioidea. 

b.  La  aponeurôsis  gênerai  profunda  se  dirige  por  detras  del  mûsculo 

,  .,  ..,  . ,    ,  .  ,  ,  Aponeurôsis 

extemo-cleido-mastoideo,  uniendose  oportunamente  con  la  précédente  profunda. 

para  completar  su  estuche.  Cubre  la  vena  yugular  interna ,  la  arteria  ca- 
rôtida  primitiva,  el  nervio  pneumo-gâstrico,  el  gran  simpâtico  y  los 
ganglios  cervicales.  Su  borde  superior  esta  unido  à  la  base  de  la  mandi- 
bula inferior.  Su  borde  inferior  â  la  cara  posterior  de  la  clavicula  y  al  la- 
bio  posterior  de  la  escotadura  esternal.  Esta  aponeurôsis  debe  estudiarse 
en  las  regiones  supra  é  infra-hioideas. 

i.°  En  la  région  supra-hioidea  su  parte  média  esfuerte,  llena  el  es- 
pacio  triangular  que  sépara  los  vientres  anteriores  del  digâstrico,  y  se  fija 
por  su  borde  inferior  al  hueso  hiôides,  por  sus  bordes  latérales  al  tendon 
de  dichos  mûscuios.  Las  partes  latérales  de  esta  aponeurôsis  pasan  por 
debajo  de  la  glândula  submaxilar  para  fijarse  en  la  rama  de  la  mandibula, 
y  por  fuera  de  esta  glândula  se  une  a  la  aponeurôsis  parotidea ,  formando 
un  tabique  que  sépara  la  submaxilar  de  la  parôtida. 

2.°  En  la  région  infra-hioidea ,  la  hoja  cervical  profunda  esta  divida  en 
très  partes,  una  média  y  dos  latérales  :  la  média  es  mas  resistente  y  llena 
el  espacio  triangular  que  sépara  los  mûscuios  omôplato-hioideos,  con- 
tinuandose con  el  tendon  del  centro  de  estos  mûscuios,  que  pueden  con- 
siderarse  como  tensores  de  la  aponeurôsis.  Sujeta  ademâs  los  mûscuios 
de  la  région  infra-hioidea ,  y  su  disposicion  explica  cômo  el  pus  de  los 
abscesos  que  se  forman  delante ,  se  dirigen  hâcia  la  piel,  y  no  al  tôrax,  co- 
mo el  de  los  abscesos  subyacentes  â  esta  aponeurôsis.  Sus  partes  latérales 
forman  la  aponeurôsis  supra-clavicular,  que  es  una  lamina  muy  fuerte,âia 
cual  vienen  â  unirse  la  hoja  superficial  ya  descrita  y  otras  que  describiré- 
mos  después.  Dicha  lémina  llena  el  triângulo  comprendido  entre  el  trape- 
cio y  el  esterno-mastoideo  ,  continuandose  por  detras  con  el  estuche  fi- 
bro-celuloso  del  prïmero  de  estos  mûscuios ,  y  adhiriéndose  &  la  clavicula 
por  su  borde  inferior;  cuya  disposicion  es  muy  importante  en  anatomia 
quirûrgica. 
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c.  y  d.  Delasdoshojasaponeurôticaspropiasdelaregioninfra-hioidea, 
la  una  sépara  los  mûsculos  omôplato-hioideo  y  externo-liioideo  de  los  mas 
profundos,que  son  el  externo-liioideo  y  el  tiro-hioideo,  y  la  otra  mas  pro- 
funda  y  gruesa  pasa  entre  los  mûsculos  externo-tiroideos  y  la  trâquea.  Esta 
es  la  cuarta  hoja  que  M.  Godmam  creia  secontinuaba  con  el  pericardio. 

Tal  es  la  disposicion  de  las  aponeurôsis  del  cuello ,  cuya  descripcion  se 
ha  hecho  de  diferente  modo  por  los  autores  ;  prueba  que  sus  conexioues  no 
se  han  considerado  de  una  misma  manera  :  advertirémos ,  sin  embargo, 
que  el  cuello,  como  los  miembros,  esta  rodeado  de  una  aponeurôsis  gêne- 
rai, de  cuya  cara  profunda  parten  dos  laminas  aponeurôlicas,  anâlogas  d 
los  tabiques  inter-musculares  de  los  miembros ,  y  que  van  â  insertarse 
â  las  apôiisis  trasversas  de  las  vértebras,  dividiendo  el  cuello  en  dos  gran- 
des cavidades,  separadascada  una  por  sus  hojas  aponeurôticas  y  las  vérte- 
bras. Esta  disposicion ,  indicada  por  nuestro  colega  M.  Denonvillers  en 
el  curso  del  ano  de  1835,  puede  demostrarse  fâcilmeute  por  la  disec- 
cion  (1). 

REGÏONES  CRANIANA  Y  FACIAL. 

CONS1DERACIONES  GENERALES. 


Eleccionde 
!os  cadâveres. 


Utilidad  de 
las  prepara- 
ciones  por  el 
âcido  nitrico. 


Poco  satisfechos  de  la  descripcion  que  hemos  dado  de  los  mûsculos  de  la 
cara  (Anat.  descript. ,  L"  edit. ,  torno  n)  y  de  la  de  los  autores,  hemos 
creido  deber  practicar  investigaciones  masprovechosas,  repitiendo,  con 
Santorini,  que  es  vergozoso  para  los  anatômicos  que  el  aparato  muscular 
que  représenta  el  cuadro  movible  de  nuestras  pasiones  sea  el  menos  co~ 
nocido  de  la  economia  :  Dedecet  enim  vultum,  prœstantem  homini  parti- 
culam,  ejusque  animi  imaginera ,  ac  divinorum  operum  compendium  vel 
fusius  non  explicari ,  vel  certè  non  exquirere  acuratiùs  (2). 

Debe  advertirse  que  el  esludio  de  los  mûsculos  faciales  no  es  posible 
en  todos  los  individuos  ;  necesitase  que  estén  llenos  de  vigor,  y  muertos 
en  la  plenitud  de  sus  fuerzas. 

Los  anatômicos  que  quieran  comprobar  la  exactitud  de  esta  descripcion, 
deben  tener  en  cuenta  semejantes  circunstancias,  pues  que  nac'a  enflaque- 
ce  ni  pierde  el  color  mas  pronto  que  los  mûsculos  faciales.  Las  cabezas 
de  los  ajusticiados  Jadin  y  Soul'flad,  y  mucbos  individuos  muertos  eu  el 
encuentro  sangrientodemayo  de  1839,  nos  hanservido  para  el  esludio  de 
estos  mûsculos. 

Fuera  imposible  conseguir  nuestro  objeto  sin  el  auxilio  del  iicido  nitrico 


(t)  He  creido  deber  limitarme  à  una  descripcion  sucinta  de  las  aponeurôsis  del  cuello, 
convencido  de  que  en  una  obra  elemental  es  necesario,  en  cuanto  sea  posible,  evilaral 
discipulo  los  obstâculos  que  se  presentan  en  la  diseccion.  Sin  embargo ,  los  que  gusten 
profundizar  el  punto  de  que  se  trata,  consullaràn  con  fruto  la  tésis  ya  citada  de  M.  De- 
grusse.  (N.  del  A.) 

(2)  Obsero.  anat&mic.  Jos.  Dominict  Santorini  de  musculis  faciei ,  p.  i.} 
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dilalado  eu  agua,  cuyo  medio  de  conservacion  y  preparacion  creo  tan  im- 
portante para  cl  estudio  de  los  mûsculos  corno  para  el  de  los  nervios. 
Este  iicido  reapeta  la  fibra  înuseular  y  la  nerviosa  eadureciéndola,  y  le 
imprime  un  arrugamiento  que  la  hace  évidente  en  los  puntos  donde  su 
presenoia  pareeia  dudosa.  Adcmâs,  deseca  y  permlte  la  fâcil  separacion  de 
losinanojosmuseulnres,eonvirliendoel  lejido  celularylibroso  que  une  los 
mûsculos  entre  si,  en  gelatina.  En  fin,  este  medio  de  diseccion  y  conser- 
vacion, cuyo  empleo  deseamos  generalizar,  permite  seguir  la  continuidad 
de  las  fibras  musculares  en  los  entrecruzamientos  é  intersecciones  que 
présentai!  mâchas  veces ,  conservando  la  forma  que  afectan  los  mûsculos 
durante  la  contraccion. 

Hasta  aliora  los  mûsculos  faciales  solo  se  lian  estudiado  en  su  cara  su- 
perficial  :  creemos  sacar  veutajas  del  estudio  de  su  cara  profunda,  puesto 
que  del  primer  modo  se  sacrilican  las  inserciones  cutâneas,  como  del  se- 
gundo  las  ôseas.  Esto  da  a  conocer  cuânto  puede  facilitar  su  inteligencia 
el  estudio  comparative  de  las  dos  faces. 

l.°  El  primer  hcclio  gênerai  que  se  desprende  del  estudio  de  los  mûs- 
culos de  la  cara,  eslavariedad  prodigiosa  que  existe  eu  la  forma,  volûmen, 
disposicion  y  numéro.  Estas  variedades ,  mas  notables  que  eu  cualquiera 
otra  région  de)  aparato  muscular,  pertenecen  principalmente  â  la  région 
auricular,  â  la  fronto-nasal  y  alascomisuras  de  los  labios,  ejerciendo  un 
grande  influjo  sobre  la  fisonomia. 

Bajo  el  aspecto  del  volûmen  y  desarrollo  hay  mûsculos  faciales  solida- 
rios ,  que  estan  desenvueltos  unas  veces  en  razon  di recta ,  otras  en  razon 
inversa  l'os  unos  de  los  otros.  Los  mûsculos  yigor.09.os  tienen  tendencia  â 
la  fusion,  los  delgados  â  la  separacion.  Hay  ind.ividu.os  cuyo  aparato  mus- 
cular facial  esta  considerablementedesarrollado,  mientras  que  en  otros  se 
vé  que  este  desarrollo  existe  principal  y  aun  exclusivamente  en  ta!  ocual 
région.  Hemos  encontrado  sugetos  en  los  cuales  los  frontales  y  orbicula- 
res  eran  delgados,  mientras  que  los  del  lado  superior  y  comisura  eran  ro- 
bustos  ;  el  frontal,  el  supereiliar,  el  piramidal  y  el  orbicular  de  los  pâr- 
pados,proporcionalmente  desarrollados;y  cuando  un  frontal  débil  6  fuerte 
esta  asociado  connu  orbicular,  un  superciliar  y  un  piramidal,  débiles  ° 
fuertes,  lo  mismo  que  el  bucinador,  e!  orbicular  de  los  labios,  el  triangu- 
lar  y  el  zigomâlico  mayor,  etc. 

Por  el  contrario,  como  ejemplo  de  mûsculos  cuyo  desarrollo  esta  en 
razon  inversa,  citarémos  el  elevador  comun  y  propio  del  labio  superior; 
pues  cuando  este  llega  al  maximum  de  su  desenvolvimiento,  el  elevador 
comun  esta  solo  en  vestigio  ô  reemplazado  por  una  lengùeta  que  se  dirige 
sobre  el  borde  anterior  del  elevador  propio,  ô  falta  completamcnle.  Este 
estado  ofrecia  un  sugeto,  al  cual  en  un  lado  de  la  cara  lefaltaba  comple- 
tamente  el  mûsculo,  mientras  que  en  el  otro  existia,  formando  un  ma- 
nojo  muy  delgado. 

2.°  Otro  hecho  gênerai  es  la  continuidad,  y  por  consiguiente  la  de- 
pendenciareciproca  de  muchos  de  estos  mûsculos;  asi  que  el  bucinador  y 

t.  h.  9 
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el  orbicular  de  les  labios  solo  tbrman  uno  que  liamamos  bucinato-labial. 
Como  el  piramidal,  no  parece  ser  otra  cosa  que  una  lengûeta  del  frontal. 
El  superciliar,  que  puede  considerarse ,  al  menos  en  parte ,  como  un  ma- 
nojo  grueso  de  origen  del  frontal  y  del  orbicular  ;  como  el  cuadrado  es 
en  position  variable,  segun  les  sugetos ,  continuacion  del  cutâneo. 

3.°  Otra  observacion  importante  debemos  hacer,  y  es  que  la  porcion 
de  los  mûsculos  faciales  que  se  inserfan  en  la  piel  pierden  su  color  rojo 
y  su  disposicion  faciculada ,  afectando  los  caractères  de  los  mûsculos  de 
la  vida  orgânica;  de  lo  cual  nos  dan  un  ejemplo  los  elevadores  comun  y 
propio  del  labio  superior,  rojos ,  faciculados  en  la  parte  que  sépara  de  la 
piel  una  capade  tejido  celular  adiposo;  palideciendo  al  nivel  del  labio  su- 
perior al  insertarse  en  el  tejido  cutâneo.  Lo  mismo  puede  decirse  del  cua- 
drado y  del  borla  de  la  barba. 

4.°  Resuiladel  .estudio  de  estos  mûsculos,  como  de  todos los  del  cuerpo, 
que  no  tienen  insercion  de  (ibras  musculares  con  fibras  de  la  misma  natu- 
raleza  ,  pues  se  verifica  su  continuidad  por  entrecruzamiento ,  como  lo 
demuestran  las  preparaciones  por  el  âcido  nitrico. 

5.°  À  la  determinacion  del  uso  de  los  mûsculos  de  la  cara  han  contribui- 
do  los  interesantes  trabajos  del  Dr.  Duchenne  sobre  la  accion  galbânica 
local,  siguiendo  asidel  estudio  anattfmicoal  fisiolôgico,  que  ha  permitido 
la  rectification  de  algunas  inexactitudes,  completando  la  descripeion  de 
otro  modo  muy  trabajoso. 

Consideremos  el  aparatc  muscular  del  crâneo  y  de  la  cara  de  una  ma- 
nera  gênerai ,  formando  cuatro  secciones  principales. 

A.  El  cutâneo  del  crâneo,  al  cual  pueden  referirse  los  de  la  région  fron- 
to-orbitaria  de  la  cara. 

B.  El  cutâneo  del  cuello  y  de  ia  région  maxilar  inferior  de  la  misma. 

C.  El  mrjsculo  bucinato-labial. 

D.  Los  mûsculos  del  ala  de  la  nariz ,  del  labio  superior  y  comisura  de 
los  labios. 

A.  DEL  CUTÂNEO  DEL  CRÂNEO. 

Este  mûsculo  hace  en  la  région  superior  de  la  cara  el  mismo  papel  que 
el  cutâneo  del  cuello  respecto  â  la  région  inferior. 

Al  cutâneo  del  crâneo  se  reunen,  i.°  hâcia  adelante  el  frontal,  el  pi- 
ramidal, el  superciliar  y  el  orbicular  de  los  pârpados;  mûsculos  todos 
que  se  podrian  ilamar  porcion  facial  del  cutâneo  del  crâneo;  2.° hâcia  atrâs 
el  occipital  y  los  auriculares.  Varios  de  estos  mûsculos  tienen  sus  inser- 
ciones  en  la  aponeurôsis  epicrânea,  por  la  cual  empezarémos  esta  des- 
cripeion. 


Aponeurosss  epicrânea. 

Préparation.  Comun  al  mûsculo  occipital  y  a  la  aponeurôsis  epicrânea  :  4.'  practi- 
quese  hâcia  atrâs  y  al  nivel  de  la  linea  curva  occipital  superior  una  incision  semicircu- 
lar  ;  1°  nâgase  otra  que ,  partiendo  de  la  primera ,  se  dirija  verticalmente   de  atrâs 
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adelantc ,  extendiéndose  hasla  la  région  frontal  ;  3.*  evitese  cuidadosamente  intcrcsar 
en  la  diseccion  tanto  la  aponcurdsis  cpicrànea  cuanto  las  fibras  carnosas  del  occipital, 
las  cuales  se  adhieren  menos  à  la  piel  que  à  la  aponeurosis. 

Représenta  una  especie  de  casquote  aponeurotico  (galen-capitis)  sub- 
cutàneo,  que  se  extiende  desde  los  dos  musculos  frontales  d  losdos  occi- 
pitales, for  su  cara  superficial  se  adliiere  intimamente  ;i  la  piel ,  prote- 
gida  de  unas  prolongaciones  fibrosas ,  rnuy  cortas  y  resisteutes ,  cuyos 
intervalos  se  hallan  rellenos  de  tejido  adiposo ,  por  el  cual  campean  los 
vasos  y  nervios  frontales,  occipitales,  temporales  y  auriculares.  Por  su 
cara  profunda  se  desliza  sobre  el  pericrâneo  (periostio  del  crâneo)  â 
beneficio  de  un  tejido  celular  seroso  muy  tenue,  en  el  cual  nunca  se  aglo- 
mera  grasa.  Su  borde  anterior  recibe  las  fibras  de  los  musculos  fronta- 
les, y  ocupa  el  espacio  que  sépara  superiormente  estos  dos  musculos, 
entre  los  cuales  forma  muchas  veces  una  prolongation  angulosa  mas  ô 
menos  pronunciada.  Su  borde  posterior  recibe  las  fibras  de  los  muscu- 
los occipitales,  llenaiulo  el  intervalo  de  estos.  El  borde  externo  presta 
insercion  a  los  musculos  auriculares  superior  é  inferior. 

Compuesta  hâcia  alrâs  de  libras  resplandecientes,  que  parece  acompa- 
ûan  à  las  carnosas  del  mûsculo  occipital ,  la  aponeurosis  epicrânea  pierde 
pronto  su  aspecto  nacarado  y  se  bace  mas  adhérente  â  los  tegumentos. 
Densa  y  resistente  al  nivel  delévalo  superior  de  la  cabeza ,  se  adelgaza  y 
bace  casi  celular  lateralmente. 

La  aponeurosis  epicrânea  no  la  constituye  un  solo  ôrden  de  fibras  ex- 
tendidas  desde  el  mûsculo  frontal  al  occipital  ;  résulta  mas  bien  del  entre- 
cruznmiento  de  las  fibras  aponeurôticas  pertenecientes  â  cada  uno  de  los 
musculos  que  toman  en  ella  sus  puntos  de  insercion  (i). 

La  aponeurosis  epicrânea  tiene  por  tensores  â  los  musculos  occipitales 
y  frontales.  A  la  presencia  de  esta  aponeurosis  es  debido  el  extrangula- 
miento ,  que  es  tan  frecuente  a!  par  que  grave  en  las  iuflamaciones  de  es- 
ta région.  La  adherencia  de  la  aponeurosis  â  la  piel  explica  la  forma  com- 
planada  de  las  lupias  y  de  los  pequenos  abscèsos  que  se  forman  en  la 
misma. 
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Mûsculo  occipital. 

El  mûsculo  occipital  fia  sido  cousiderado  por  unos  como  formarido  con 
el  frontal  y  la  aponeurosis  epicrânea  un  solo  mûsculo  digâstrico,  designa- 
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(1  )  Compuesta  posteriormente  de  haces,  ô  mas.  bien  de  cintitas  nacaradas  y  paralelas, 
acompanando  â  los  hacecillos  musculares  del  occipital,  la  aponeurosis  epicrânea  se 
complica  hâcia  adelante,  donde  los  hacecillos  desprendidos  del  frontal  y  del  auricular 
yienen  â  reunirse,  sin  cambiar  la  direcciou  primitiva  de  las  fibras  musculares,  con  las 
cuales  se  continùan.  Examinando  la  aponeurosis  por  medio  de  un  lente  bastante  gra- 
duado,  se  demuestra  que  esta  formada  por  pequenos  tendones  nacarados  y  paralelos, 
eomo  plegados  sobre  si  mismos,  uniéndose  por  sus  bordes  contiguos  y  difundiéndose 
algunas  veces  en  pequenos  hacecillos  :  la  transicion  repentina  de  la  fibra  muscular  â  la 
lendinosa  se  ve  tan  maniliestamente  como  es  posible  ;  siendo  évidente  que  cada  hace- 
eillo  muscular  esta  representado  en  la  aponeurosis  por  un  pequeno  tendon.  (N.  del  A.) 


Direccion. 


Insercionoe- 
cipital. 
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do  bajo  los  nombres  de occipito-frontal ,  mûsculo  epicrâneo  (epicraneus, 
Albino);  otros  lo  handescrito  como  un  mûsculo  particular  (occipitii,oc- 
cipitalis  musculi),  que  cubre  la  parte  ancha  del  occipital,  y  mas  parti- 
cularmente  la  abolladura  occipital  superior  ;  delgado  y  cuadrilâtero,  se 
iuserta  por  una  parte  â  los  dos  lercios  externos  de  la  linea  curva  occipital 
superior,  asi  como  â  la  porcion  contigua  de  la  région  mastoidea  del  tem- 
poral ;  por  otra  parte  al  borde  posterior  de  la  aponeurôsis  epicrânea,  del 
cual  puede  considerârsele  como  el  mûsculo  tensor.  Debo  advertir  :  1.°  la 
disposicion  faciculada  de  este  mûsculo  ;  2.°  la  direccion  de  sus  bacecillos, 
que  es  vertical  en  los  internos,  horizontal  en  los  externos,  que  son  los  mas 
largos  y  fuertes,  é  inflexo  y  curvilineo  en  la  concavidad  iuferior  por  los 
bacecillos  inedios  ;  3.°  las  inserciones  inferiores  de  este  mûsculo  se  efee- 
tûan  en  la  linea  curva  del  occipital  â  beneficio  de  pequenos  tendones 
que  se  entreeruzan  y  confunden  con  las  del  esterno-masloideo  y  las  del 
trapecio  :  de  aqui  résulta  un  entrecruzamiento  libroso  muy  resistente, 
por  donde  atraviesa  como  por  una  especie  de  conduclo  el  fileté  auricular 
posterior,  ramo  del  facial,  destinado  al  mûsculo  occipital  ;  4.°  las  inser- 
ciones superiores  de  este  mûsculo  tienen  lugar,  las  unas  en  la  aponeu- 
rôsis epicrânea  por  medio  de  bacecillos  nacarados,  los  cuales  no  son 
otra  cosaque  la  continuacion  de  los  iiaces  musculares  del  occipital;  las 
otras  en  la  concha  de  la  oreja. 

iSon  las  fibras  horizontales  6  externas  del  mûsculo  occipital  las  que 
Santorini  ha  descrito  como  un  mûsculo  particular?  Es  por  otra  parte  évi- 
dente que  las  fibras  horizontales  é  inflesas  del  mûsculo  occipital  pertene- 
cen  â  los  mûsculos  extrinsecos  de  la  oreja ,  si  bien  este  mûsculo  pudiera 
dividirse  en  dos  porciones  :  1.°  porcion  auricular  ;  2.°  porcion  epicrânea. 
La  auricular,  que  por  otro  concepto  présenta  numerosas  variedades  ,  vie- 
ne  en  ayuda  del  mûsculo  auricular  posterior,  el  cual  no  parece  otra  cosa 
que  un  manojo  desprendido  del  occipital. 

Accion.  El  occipital  es  el  mûsculo  tensor  de  la  aponeurôsis  epicrânea, 
que  puede,  sostenieudo  su  accion,  prestar  un  punio  fijoal  frontal.  Por 
medio  de  sus  fibras  auriculares  lleva  hâcia  atrâs  el  pabellon  de  la  oreja. 
Cutâneo s  sub -occipitales.  De  este  modo  podemos  designar  â  unos  ba- 
cecillos subyacentes  al  mûsculo  occipital,  que  lie  encontrado  en  un  gran 
numéro  de  sugetos.  Estos  bacecillos ,  paralelos  al  mûsculo  auricular  pos- 
terior, se  fijari  â  la  piel  por  las  extremidades ,  que  presenlan  varias  len- 
gûetas  tendinosas  de  una  gran  longitud. 


Son  dilata- 

dorcs. 


Mûsculos  auriculares. 

Préparation.  Diséquense  con  mucha  precaucion  estos  mûsculos,  por  ser  demasiado 
delgados  y  compuestos  de  hacecillos  raros  y  distintos.  Conviene  volver  la  oreja  en  sen- 
tido  opuesto  al  mûsculo  que  se  prépara ,  para  darle  la  mayor  tension  posible  y  hacer  sus 
fibras  mas  aparentes. 

Todos  estos  mûsculos  se  hallan  en  esladorudimentario  en  el  hombre, 
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en  cl  cual  el  pabellon  de  la  oroja  no  esta  dotado,  por  decirlo  asf,  de  nin- 
guna  inovilidad.  Puede  consideràrselës  corno  dilatadores. 

BuseamoS  en  vano  en  el  nombre  un  constriétor  6  esfinterdel  conducto 
auditive;  no  asi  en  los  animales  que  gozan  de  un  oido  rnuy  delicado» 
pues  que  en  ellosexisten  cqnstrictores  destinados  à"  reunir  y  mover  las 
diversaspiczasque  çonstituyen  laporcioncartilaginosa  de  este  conducto. 

Los  mûsculos  auriculares  son  en  numéro  de  très  :  cl  posterior,  el 
superior  ô  auriculo-temporal,  y  el  auricular  anterior. 

1 .°  El  auricular  posterior,  facildever  en  todoslos  individuos,  confun- 
dido  rnuchas  vecescon  las  fibras  horizontales del  occipital,  esta  formado 
por  dos  ô  très  manojos  redondeados  (retrahentes  auriculam,  Albino), 
que  naciendo  de  la  base  de  la  apofisis  mastoidea  (mastoido-auricular, 
Chauss.)  y  de  la  parte  contigua  del  occipital ,  van  a  insertarse  â  la  infe- 
rior  de  la  concha.  Las  inserciones  occipitales  de  este  mûsculo  se  verifi- 
can  casi  siempre  por  una  lengùeta  tendinosa ,  que  prolongandose  mucho, 
corta  en  âuguïo  recto  las  inserciones  de  los  mûsculos  occipital,  trape- 
cio  y  esterno-mastoideo ,  y  que  puede  seguirse  hasta  la  protuberancia 
occipital  externa.  He  visto  esta  lengùeta  tendinosa  reemplazada  por  un 
inanojo  carnoso. 

Action.  Dirige  la  oreja  hâcia  atrâs. 

'2.°  Auricular  superior  6  auriculo-temporal .  Entenderémos  bajo  este 
nombre  el  auricular  superior  y  cl  anterior  de  los  autores.  Es  un  extenso 
mûsculo  radiado,  que  se  halla  cubriendo  toda  la  région  temporal,  Ile— 
nando  por  consiguiente  todo  el  intervalo  que  sépara,  por  una  parte 
el  mûsculo  frontal  del  occipital,  y  por  otra  el  borde  externo  de  la  apo- 
neurésis  epicrânea,  de  la  parte  superior  de  la  coucha  y  de!  hélix. 

En  verdad  no  existe  linea  alguna  de  demarcion  bien  manifiesta  entre 
el  auricular  superior  y  el  anterior  de  los  autores,  âmenos  que  no  se  quie- 
ra  considevar  como  tal  una  linea  aponeurôtica  vertical  que  représenta 
exactamente  el  trayeeto  de  la  vena  temporal  ;  pero  esta  interseccion, 
que  no  es,  por  otra  parte,  ni  constante  ni  compléta,  me  parece  ser,  mas 
bien  que  una  conformacion  primitiva  del  mûsculo,  el  resultado  de  la 
presencia  de  la  vena  temporal  subyacente  a!  mismo  :  tanto  es  asi,  que 
algunas  veces  se  observan  unas  iniersecciones  muy  parecidas,  aunque 
parciales ,  â  lo  largo  de  las  ramificaciones  de  esta  misma  vena. 

Es  muy  esenciai  que  el'  estudio  del  mûsculo  auriculo-temporal  se 
haga  eu  el  cadàver  de  un  sugeto  vigoroso.  La  contraccion  que  prodnee 
en  las  fibras  musculares  el  acido  uïtrico  diluido,  las  hace  poner  mucho 
mas  mauifiestas.  En  los  sugetos  demacrados  se  halla  sustituida  esta  capa 
muscular  por  una  membrana  celulosa  bastante  delgada. 

Hé  aqui,  por  lo  demâs ,  las  inserciones  de  este  mûsculo  ,  que  con  toda 
evidencia  solo  se  encueniran  en  estado  de  vestigio  en  el  nombre. 

Naciendo  de  la  parte  anterior  del  hélix  y  de  la  porcion  superior  de  la 
concha,  donde  son  una  continuation  de  las  fibras  externas  del  occipital, 
las  del  auriculo-temporal  se  diriger»  divergentes  de  abajo  arriba,  i\  la  ma- 
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nera  deunabanico;  las  posteriores,  que  son  verticales ,  se  terminanen 
la  aponeurôsis  epicrânea;  y  las  anterïores ,  cuya  direccion  es  oblicua  de 
atrâs  adelante ,  marchan  flexuosas  y  ondulantes  â  ganar  el  borde  externo 
del  mûsculo  frontal  ;  inclinanse  en  seguida  de  abajo  arriba  y  se  dirigen, 
lasunaspor  debajo  de  este  ûltimo  mûsculo,  confundiéndose  con  lasfi- 
bras  mas  profundas  del  mismo;  las  otras  por  la  longitud  del  borde  exter- 
no de  este  mûsculo  ,  que  parece  se  continûan  hàcia  fuera.  En  un  sugeto 
ne  observado  que  todas  las  fibras  anteriores  del  mûsculo  auriculo-tem- 
poral  se  ocultaban  bajo  el  mûsculo  frontal;  en  otro  se  continuaban  to- 
das ellas  con  el  borde  externo  de  este  mûsculo. 

Se  ve  pues  que  la  capa  muscular  formada  por  el  auriculo-temporal 
establece  un  medio  de  continuidad  entre  las  fibras  musculares  del  occi- 
pital con  las  del  frontal.  Sin  embargo,  observarémos  que  esta  capa  rnus- 
cular no  es  siempre  continua,  siendo  frecuentemente  faciculada,  y  que 
los  hacecillos  dejan  entre  si  espacios  variables. 

Action.  Dirige  la  oreja  hâcia  delante  y  arriba. 

4.°  Auricular  anterior  profundo.  Se  le  puede  concéder  esta  denomi- 
nacion  a  un  hacecillo  cuadrilâtero ,  que  me  lia  parecido  constante  y  que 
se  balla  situado  en  un  piano  mas  profundo  que  el  mûsculo  précédente. 
Extiéndese  desde  la  cara  externa  del  trago  basta  la  apôfisis  zigomâtica, 
â  la  cual  seinserta  por  unas  fibras  aponeurôticas. 

Action.  Lleva  la  oreja  directamente  hâcia  delante. 

Mûsculo  frontal. 

Consideradoanatômicamente,  no  podemos  admitir  dos  mûsculos  fron- 
tales, sino  uno  solo,  mediano,  simétrico,  que  se  prolonga  hâcia  abajo  y 
a  la  linea  média ,  a  la  manera  del  diafragma ,  por  dos  pilares  que  se  ape- 
llidan  mûsculos  piramidales ,  insertândose  â  cada  uno  de  sus  lados  al 
arco  orbitario  por  medio  de  hacecillos  que  concurren  â  la  formacion  del 
mûsculo  superciliar,  y  pareeiendo  continuarse  sus  fibras  mas  externas 
con  el  mûsculo  orbicular  de  lospârpados. 

1."  Frontal. 

Préparation.  Bastante  dificil  en  razon  â  la  intima  adherencia  de  las  fibras  carnosas  de 
este  mûsculo  con  la  piel,  â  la  cual  parece  van  â  parar  un  gran  numéro  de  ellas.  i.°  Hâga- 
se  una  incision  horizontal  en  la  longilud  de  los  arcos  orbitarios;  2.°  practiquese  otra 
vertical  que  corresponda  à  la  linea  média;  disèquese,  siguiendo  la  direccion  de  las 
fibras  carnosas.  Estiidiese  el  mûsculo  por  su  cara  posterior,  después  de  haberlo  hecho 
por  la  anterior. 

El  frontal,  mûsculo  mediano  (musculus-frontis,  Fallopio,  Morgagni), 
impar,  simétrico ,  ancho ,  delgado,  cuadrilâtero ,  dividido  superiormente 
y  extendido  desde  la  région  frontal ,  â  la  que  cubre ,  al  espacio  in:er-su- 
perciliar  y  a  la  région  de  las  cejas.  Sus  fibras  nacen  superionnente  (in- 
serciones  fijas)  del  borde  anterior  de  la  aponeurôsis  epicrânea ,  por  dos 
cuerpos  carnosos,  delgados  y  aplanados,  entre  los  cuales  se  prolonga, 
formando  una  punta  la  aponeurôsis  epicrânea.  Este  origen  tiene  lugar 
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en  un  borde  scmieircular  de  convexidad  superior,  queâ  travésde  la  piel 
forma  un  rolieve  proporcionado  a  la  fuerza  del  mûsculo. 

Naciendo  de  este  modo  los  cuerpos  carnosos,  se  dirigea  verticalmenle 
bacia  abajo,  reûnense,  y  vienen  a  terminar  de  una  mariera  diferenle  a 
las  regiones  inter-superciliar  y  superciliar. 

En  la  primera  de  estas  dos  regiones  cl  frontal  parece  coutiuiuafse  com- 
pletamente  con  los  mûsculos  piramidales:  pero  cuando  este  mûsculo  se 
estudia  por  sucara  profunda,  se  vequeen  su  poreion  inter-superciliar 
se  divide  en  dos  capas  muy  diferentes  :  una  superlicial  6  cutânea,  que 
parece  se  continua  con  el  mûsculo  piramidal ,  y  la  otra  profunda,  que 
va  a  fijarse  à  la  raiz  de  la  nariz,  ô  mas  bien  al  nivel  de  la  sutura  fronto- 
nasal  :  esta  insertion  profunda  tiene  lugar  ordinariainente  â  beneu'cio  de 
una  faja  fibrosa  trasversal,  que  parece  la  conlinuacion  del  tendon  del 
orbicular  de  los  parpados. 

En  el  espacio  comprendido  entre  los  arcos  superciliares,  el  mûsculo 
frontal  se  termina  casi  por  completo  en  la  piel  de  las  cejas ,  confundién- 
dose  con  las  inserciones  cutâneas  del  superciliar  y  orbicular.  Un  cierto 
numéro  de  sus  fibras  profundas  concurre  â  la  formacion  de  los  baces  mas 
superiores  de  los  mûsculos  superciliares. 

Finalmente,  el  frontal  se  compléta  por  un  numéro  mas  6  menos  con- 
sidérable de  fibras  del  orbicular  de  los  parpados ,  que  vienen  â  reu- 
nirse  â  su  borde  externo,  coufundiéndose  con  las  fibras  anteriores 
del  auriculo-temporal.  Esta  disposicion  de  las  fibras  del  orbicular  es 
constante. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  piel,  â  la  cual  se  une  por  medio  de  un 
lejido  celular  muy  denso,  que  tanto  dificulta  sudiseccion,  de  aspecto 
como  lacerado ,  el  frontal  cubre  el  periostio  del  crâneo ,  del  que-  lo  sé- 
para un  tejido  celular  seroso  muy  abundante,  que  concède  a  los  tegu- 
rnentos  una  gran  movilidad. 

Accion.  El  occipital  es  el  mûsculo  tensor  de  la  aponeurosis  epicrâ- 
nea,  pudiendo,una  vez  extendido,  prestar  un  punto  de  a.poyo  ■iîjo  al 
frontal;  éleva  la  mitad  superior  del  orbicular  de  los  parpados,  las  cejas  y 
la  piel  de  la  raiz  de  la  nariz;  dilata  las  facciones ,  y  contribuye  poderosa- 
mente  â  manifestar  las  pasiones  de  alegria.  Cuando  ejerce  una  contrac- 
cion  moderada,  concurre  â  dar  à  la  fisonomia  esa  expresion  que  imprime 
en  ella  la  sorpresa  y  el  espanto. 

A  este  mûsculo  son  debidas  las  arrugas  trasversaies  de  la  Trente  ;  arru- 
gas  que  marcan  la  Osonomia  de  los  individuos  babitualmente  alegres,  con 
una  expresion  que  tan  exactamente  reproducen  los  pintores  en  sus  cua- 
dros.  Estas  arrugas  trasversaies  faltan  con  frecuencia  en  el  espacio  trian- 
gular  que  sépara  bàcia  arriba  en  la  parte  média  de  la  frente  los  dos 
cuerpos  carnosos  del  mûsculo  frontal. 

Al  frontal  debe  considerérsele  como  un  mûsculo  dilatador  de  los  par- 
pados, y  bajo  este  concepto  tiene  por  congénère  al  elevador  del  piirpado 
superior,  y  por  antagonista  al  orbicular  de  los  mismos. 
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I  Podrâ  atribuirse  a  la  accion  del  frontal  cl  érizamiento  de  los  ca- 
bellos?  No  puede  desconocerse  que  este  mûsculo  imprima  movimientos 
d  los  cabellos,  pues  que  ciertos  individuos  pueden  determinur  por  la  vo- 
luntad  movimientos  de  totalidad  de  su  cabellera;  pero  creo  que  la  ex- 
presion  los  cabellos  se  erizan  es  figurada  con  respecto  al  bombre,  y  de- 
ducida  de  laque  se  efectûa  en  los  animales,  donde  vemos  de  un  modo 
maninesto  que  el  pelo  se  eriza.  Puede  ser,  con  todo ,  que  el  tejido  cutâ- 
neo  actûe  sobre  este  érizamiento  de  cabellos  por  una  propiedad  anâ- 
loga  â  la  que  détermina  la  carne  de  gallina ,  pero  esta  accion  es  de  todo 
punto  extraùa  a  la  contraccion  muscular. 
Estndio  de  El  esludio  del  frontal  por  la  galbanizaciou  confirma  cuanto  bemos 
por6 1™  galba-  dicho  >  Y  d'à  lugar  à  mayores  ampliaciones.  Elevado  al  mas  alto  grado  de 
Hizacion.  excitacion  eléctrica  este  mûsculo ,  se  ve  el  cuero  cabelludo  atraido  en 
masa  hâcia  delanle,  al  misino  tiempo  que  se  levantan  lascejas  y  los  pàr- 
pados,  lafrente  se  arruga  enérgicamentedeun  modo  trasversal,  y  por 
un  contraste  de  los  mas  importantes  para  la  expresion  de  lafisonomia, 
el  espacio  inter-superciliar  se  desplega  y  extiende.  No  puede  negarse 
este  doble  movimiento  en  sentido  opuesto  de  atraccion  del  cuero  ca- 
belludo bâcia  delantè,  y  de  atraccion  hacia  arriba  de  la  piel  del  frontal; 
movimiento  muy  exagerado  en  ciertos  sugetos ,  pero  que  supone  una 
excitacion  nerviosa  llevado  al  mayor  grado  de  intensidad ,  pues  que  lia 
hecbo  decir  que  los  cabellos  se  erizan;  lo  rjue  équivale  ;i  afirmar  que 
estos  mudan  de  posicion. 

Un  becho  importantisirno,  y  que  jainâs  lia  faltado  en  los  uumerosos 
experimentos  galbânicos  que  M.  Ducbenne  lia  tenido  la  bondad  de  re- 
petir  en  mi  presencia  basta  la  saciedad,  y  que  por  consiguiente  miro 
como  una  adquisicion  para  la  ciencia ,  es  el  siguiente  :  cualquiera  que 
sea  el  punto  de  la  superficie  del  frontal  sobre  el  cualseaplique  la  excita- 
cion, habrà  siempre  elevacionde  las  cejas  yde  los  pârpados,  y jamâsdes- 
censo  ;  jamâs  el  frontal  toina  su  punto  de  insercion  lija  bâcia  bajo  :  va 
â  tomarlo  siempre  â  la  aponeurôsis  epicrânea.  Los  mûsculos  piramida- 
les  no  participai!  de  la  contraccion  del  frontal.  Por  otra  parte,  una  cor- 
riente  eléctrica,  por  fuerte  que  se  la  suponga,  dirigida  sobre  los  mûs- 
culos piramidales,  no  détermina  contraccion  en  el  mûsculo  frontal. 
M.  Ducbenne  niega,  no  solamente  la  independencia.,  sino  tambien  elan- 
tagonismo  de  los  piramidales  y  del  frontal  ;  preciso  me  es  convenir  que, 
si  admitimos  por  principio  que  ei  antagonismo  de  accion  esclave  abso- 
lutamente  la  continuidad  de  las  (ibras  musculares,  la  fisiologia  galbânica 
tendria  razon,  y  séria  llamada  A  guiar,  bajo  este  punto  de  vista,  el  es- 
calpelo  del  anatémico  que  admita  la  contiuuidad  entre  estos  dos  mûs- 
culos. Ya  tendre  ocasion  eu  brève  de  recordar  esta  cuestion  importante. 

2.°  Mûsculos  piramidales. 

Préparation.  Levântese  cuidadosaraente  la  piel  que  reviste  el  dorso  de  la  nariz,  priu- 
«ipiando  por  la  parte  superior  ;  dirijase  el  inslrumento  paralelamente  à  la  longitud  de 
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«stas  flbras ,  cuya  direecion  es  vertical  y  parece  continuarse  con  las  flbras  inter-superci- 
liares  del  frontal. 

Los  piramidales  (frontalis  per  dorsum  nasi  ducta,  Eustaquio)  cons-       |.;slos  mùs_ 

tituyeu  dos  lenéùetas' carnpsas  que  avanzan  basta  cl  dorso  do  la  na-   çu'ossonuna 
J  °  ]  dependencu 

riz  â  cada  lado  de  la  Ituea  média.  Estas  lenguetas  parecen  ser  la  prolon-   dd  frontal. 

gaeioti  de  las  filtras  mas  internas  del  mûsculo  frontal,  considcrândoselas 
como  una  dependeucia  suya  por  el  mayor  numéro  de  anatomieos.  Ha- 
biéndome  demostrado  los  experimentos  electro-lisiologicos  de  M.  Du- 
chenne  que  los  piramidales  eran  unos  antagonistas  directosdel  mûsculo 
frontal  ;  que  el  excitador,  llevado  sobre  toda  la  longiludde  estosmûscu- 
îos,  jamâs  se  propagaba  mas  que  al  frontal ,  lia  sidoforzoso  esludiar  so- 
bre nuevos  sugetos  el  punlo  de  conjuncion  del  frontal  con  los  piramida- 
les ,  y  he  visto  en  efecto  que  la  continuidad  de  las  iibras  superliciales  del 
frontal  con  el  piramidai  es  bien  évidente,  â  menos  que  la  interseccion 
entre  estos  dos  mûsculos  no  sea  el  resultado  de  su  interseccion  comun 
en  la  piel  del  espacio  inter-superciliar. 

Asi  supuesto  ,  lié  aqui  la  descripeion  de  los  piramidales.  Tienen  lugar 
sus  inserciones  fijas  en  los  cartilages  de  las  a'as  de  la  nariz  y  en  el  dorso 
de  la  misma,  por  uua  membrana  apoueurôtica  subyacente  al  mûsculo 
trasversal  de  la  nariz,  cou  las  Iibras  del  cual  se  entrecruzan  ;  â  la  apo- 
neu  rosis  la  sustituyen  iinas  Iibras  carnosas  que  sereunen  en  dos  lengue- 
tas, y  prolongândose  bâcia  arriba,  se  entrecruzan  las  masveces,  en  to- 
talidad  6  en  parle,  sobre  la  linea  média  de  la  nariz,  estrecbândose  para 
ensancliarse  al  nivel  de  la  abolladura  nasal,  donde  parece  confundirse  ô 
continuarse  con  las  fibras  inter-superciliares  del  frontal  ;  no  siendo  im- 
posible  queterminasen  en  la  piel  del  espacio  inter-superciliar,  debajode 
las  Iibras  cutdneas  del  mûsculo  frontal. 

Sisequiere,  pueden  considerarse  los  mûsculos  piramidales  como  cons- 
tituyendo  un  solo  mûsculo  medio  6  dos  pequeùos  latérales. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  piel ,  a  la  cual  se  adbiere  enteramente,  en 
particular  bâcia  abajo,  el  piramidai  cubre  â  la  vez  el  bueso  propio  de  la 
nariz  y  el  cartilugo  latéral  que  le  sigue. 

Action.  Perfectamente  determinada  por  la  influencia  eléetrica ,  la  ac- 
cion  de  este  mûsculo  es  en  un  todo  independiente  de  la  de!  frontal,  Cual- 
quiera  que  sea  el  punto  del  mûsculo  sobre  el  cual  se  aplique  el  excitador, 
la  piel  del  espacio  inter-superciliar  serasiempreatraida  bâcia  abajo,  ple- 
gdndose  trasversalmente  ;  constantemente  toma  el  mûsculo  su  punto  fijo 
bâcia  abajo,  y  jamâs  bâcia  arriba  ;  !o  que  se  concibe  fâcilmente,  pues 
que  las  inferiores  serân  puramente  fijas  ,  mientras  las  superiores  son  ex- 
clusivamente  cutâneas.  Los  experimentos  de  M.  Duchenne  demuestran 
perfectamente  que  bay  al  nivel  de  la  abolladura  nasal  un  punto  interme- 
dio  entre  el  frontal  y  el  piramidai  ;  punto  intermedio  sobre  el  cual  la  ex- 
citacion  eléetrica  es  nula.  Inmediatamente  debajo,  la  excitacion  déprime 
la  piel  del  espacio  inter-superciliar;  aplicada  â  igual  distancia  por  enci- 
raa,  la  éleva.  Pareceria  pues  resultar  de  estos  experimentos  que  bay  so- 


138  MIOLOGIA. 

Jucion  de  continuidad  entre  el  frontal  y  el  piramidal,  y  que  esta  séria  pro- 
ducida  por  las  inserciones  cutâneas  de  estos  dos  mûsculos. 

El  piramidal,  al  mismo  tiempo  que  se  contrae  directamente,  plegando 
trasversalmente  la  piel  del  espacio  inler-superciliar,  éleva,  6  mas  bien 
tiende  a  elevar,  el  lobulo  de  la  nariz  ;  elevaeion  bien  manifiesta  en  los  in- 
dividuos  cuyo  piramidal  esté  muy  desarrollado. 


Figura. 

Inserciones. 
Direction. 


Terminacion 
multiple. 


Conexiones. 


Accion. 


3.°  Supercîliar. 

Préparation.  Practiqueseuna  incision  vertical  sobre  la  linea  média  entre  los  mûsculos 
frontales  ;  vuélvase  con  precaucion  de  denlro  afuera  el  miisculo  frontal  y  orbicular. 
La  diseccion  de  este  miisculo  por  su  cara  profunda  establece  su  disposition  de  la  ma- 
nera  mas  demostrable. 

FA  supercîliar  (fronto-superciliar ,  Cliauss.)  lo  constituye  una  len- 
gûeta  carnosa  muy  densa,  de  un  color  rojo,  generalmenle  mas  subido 
que  el  del  mûsculo  orbicular,  situado  â  lo  largo  del  arco  supercîliar,  cu- 
ya  direccion  sigue.  Tiene  origen  por  uno,  6  mas  frecuentemente  por  dos 
6  très  manojos  muy  considérables,  de  la  parte  interna  de  este  arco  ;  des- 
de  este  puntose  dirige  bacia  arriba  y  afuera,  describiendo  una  ligera  cor- 
vadura  de  concavidad  inferior,  y  parece  confundirse  anteriormente  con 
el  orbicular  de  los  pârpados  al  nivel  de  la  parte  média  de  este  arco.  En 
razon  de  esta  disposicion,  Albino  ha  descrito  el  supercîliar  comouna 
parte  del  orbicular.  Segua  algunos  autores,  este  mûsculo  va  â  terminarse 
inmediatamente  âla  piel  de  las  cejas  (cutâneo-superciliar ,  Dumas).  Mas 
para  comprender  bien  la  terminacion  de  este  mûsculo  couviene  estu- 
diarloporsu  cara  profunda.  Vese  entonees,  i.°  que  mucbos  de  los  ha- 
cecillosque  constituyen  el  mûsculo  supercîliar  se  continûan  con  el  fron- 
tal ;  2.°  que  un  solo  manojo  esta  destinado  al  mûsculo  orbicular;  3.° que 
el  mayor  numéro  de  fibras  del  superciliar  viene  â  insertarse  â  la  piel  de 
las  cejas,  de  suerte  que  es  absolutamente  imposible  levantar  la  piel  que 
cubre  la  mitad  interna  de  estos  ôrganos, sin  interesar  estas  libras  mus- 
culares cutâneas. 

^De  dônde  proceden  estas  fibras  cutâneas  de  las  cejas,  incoloras,  no 
faciculadas,  y  entremezéladas  de  tejido  adiposo?  Parece  que  en  gran 
parte  provienen  del  mûsculo  superciliar  ;  pero  lie  creido  que  las  fibras 
del  frontal  que  corresponden  â  la  région  superciliar  y  âun  cierto  numéro 
de  fibras  superficiales  del  orbicular,  venian  igualmente  â  reuuirse  â  él.  Y 
finalmente,  lasadlierencias  cutâneas  se  limitau  todas  â  la  région  super- 
ciliar. 

Relaciones.  Cubierto  por  el  piramidal,  el  orbicular  de  los  pârpados  y 
el  frontal,  este  mûsculo  cubre  e!  hueso  coronal,  las  arterias  supra- 
orbitaria  y  frontal ,  y  la  rama  frontal  del  nervio  oflâlmico. 

Accion.  El  mûsculo  superciliar,  toinandosiempre  su  punto  fijo  en  las 
ataduras  internas,  dirige  la  ceja  bâcia  abajo  y  adentro;  por  cousiguiente, 
cuando  los  dos  superciliares  se  contraen  (y  dificil  es  que  se  contraiga  el 
uno  sin  el  otro),  las  dos  cabezas  de  las  cejas  se  hunden  y  aproximan  â  la 
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linea  média.  La  piel  ciel  espacio  inler-superciliar  se  Iialla  plegada  verti- 
calmente. 

El  superciliar  es  el  mûsculo  deslinado  a  uxpresar  las  pasiones  violeu- 
tas  con  todos  sus  grados,  desde  la  simple  coulrariedad  Iiasla  la  c6lera,  la 
amenaza  y  el  furor.  Es  congénère  del  piramidal  y  antagonisla  direclo  del 
frontal.  La  action  eléctrica  demueslra  là  compléta  independencia  fisio- 
16gica  del  superciliar  y  del  frontal.  Jamâs  la  excilacion  eléctrica  del  fron- 
tal se  trasmite  al  superciliar,  y  reciprocamente  ;  existe  antagonismo  en- 
tre ellos,  y  sin  embargo,  la  anat.omia  demuestra  la  continuidad  de  mu- 
chos  hacecillos  del  frontal  con  el  superciliar.  Esta  accion  eléctrica  esta- 
blece  la  dependencia  del  superciliar  y  de  la  mitad  superior  del  orbicular, 
que  es  arrastrada  con  la  piel  de  las  cejas. 

Orbicular  de  Ios  pârpados. 

Préparation.  Hâgase  en  la  piel  uua  incision  eliptica  que  circunscriba  la  base  de  la 
érbita  ;  diséquese  sucesivamente  del  borde  adhérente  al  borde  libre  de  cada  pàrpado 
la  mitad  superior  y  la  inferior  del  mûsculo  :  aqui  mas  que  en  otra  parte  es  muy  impor- 
tante disecar  la  piel  paralelamente  a  las  fibras  carnosas.  Luego  que  se  haya  estudiado 
este  mûsculo  por  su  cara  externa,  se  le  desprenderâ  con  precaucion  de  las  partes  sub- 
yacentes ,  para  volverlo  de  fuera  adentro. 

El  orbicular  de  los  pârpados  forma  alrededor  de  estos  uua  zona  elip- 
tica mas  ô  menos  ancba,  y  sobre  los  mismos  una  capa  sumamente  del- 
gada. 

El  orbicular  es  un  esfinter  ;  y  comr»  todos  los  mûsculos  de  esta  especie, 
esta"  compuesto  de  fibras  circulares  ;  por  una  excepcion  muy  especial 
présenta  este  mûsculo  un  tendon  de  origen  sumamente  marcado,  tendon 
directo  del  mûsculo  orbicular,  de  cuatro  miiimetros  (dos  lineas)  de  lon- 
gitud  sobre  un  milimetro  (média linea)  de  ancbo  ;  cuyo  tendon  nace  de 
la  apôfisis  ascendente  de!  bueso  maxilar,  por  delante  del  conducLo  lagri- 
mal  ;  pasa  por  delante  del  saco  lagrimal ,  donde  se  divide  en  clos  partes 
desiguales:  una  superior  maspequena,  la  otra  inferior  mas  grande,  y 
que  algunas  veces  corresponde  a  la  parte  superior  del  saco.  Acbatado  al 
principio  de  delante  atras,  este  tendon  se  contornea  sobre  si  mismo  de 
tal  modo ,  que  présenta  una  de  sus  caras  bâcia  arriba  y  la  otra  bâcia  aba- 
jo  ;  luego  que  llega  al  âugulo  interno  de  los  pârpados ,  este  tendon,  lia— 
mado  tambien  ligamento  palpebral ,  se  bifurca  ,  y  cada  rama  de  bifurca- 
cion  va  â  iijarse  â  !a  extremidad  interna  del  cartilago  tarso  correspon- 
diente.  De  la  cara  poslerior  de  este  tendon  se  desprende  una  lamina 
aponeurôtica  muy  fuerte,  que  forma  la  pared  externa  del  saco  lagrimal ,  y 
que  viene  à  ser  el  tendon  reflejo  del  mûsculo  orbicular.  Las  fibras  carno- 
sas nacen  de  las  caras  anterior  y  posterior  y  de  los  bordes  del  tendon 
directo:  vienen  tambien  del  borde  anterior  del  tendon  reflejo  ;  el  mayor 
numéro  de  las  fibras  carnosas  nace  de  la  apôfisis  orbitaria  interna  del 
frontal,  de  la  ascendente  del  bueso  maxilar  y  del  tercio  interno  é  inferior 
de  la  base  de  la  ôrbita,  por  unas  lengùetas  aponeurdticas  muy  pronun- 
ciadas;  dirigense  estas  fibras  de  dentro  afuera,  y  se  dividen  en  dos  mita- 
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des  :  una  superior,  que  describe  curvas  concéntricas  de  concavidad  infe- 
rior;  y  la  inferior  describe  curvas  concéntricas  de  concavidad  superior 
(duo  palpebrarum  musculi,  Ves.).  Cada  una  de  estas  mitades  se  sub- 
divide  en  dosôrdenes  de  fibras,  las  unas  mas  exleriores,  que  cercan  la 
base  de  la  orbitu ,  y  las  olras  mas  centrales,  6  palpebrales,  destinadas 
a  ambos  parpados;  de  donde  la  distincion  entre  el  mûsculo  orbicular 
propiamente  dicho  y  los  musculos  ciliares  6  palpebrales  ;  distincion  ad- 
mitida  por  Riolano.  Las  fibras  mas  exteriores,  é  porcion  orbicular,  descri- 
ben una  elipse  compléta.  No  lie  visto  jainâs  admitida  por  ningun  anatô- 
mico  la  intersecciou  librosa  en  la  parte  externa  del  ojo.  Las  fibras  pal- 
pebrales 6  ciliares,  6  porcion  palpebral  propiamente  dicha,  nacen  de  las 
ramas  de  la  bifurcacion  del  tendon';  y  describen  arcos  de  circulo  coucén- 
tricos ,  que  vienen  a  reunirse  bâcia  fuera  en  ângulo  agudo. 

Relaciones.  Iqtimauiènté  adberido  a  la  piel  en  su  porcion  orbicular 
<i  beneficio  de  un  tejido  fibrôso  y  adiposo,  muyconsistenteen  su  mitad  su- 
perior y  flojo  en  la  inferior,  unido  a  la  piel  de  los  pârpados  por  un  tejido 
celular  seroso  muy  susceptible  de  infiltracion,  el  mûsculo  orbicular  cu- 
bre  el  sacolagrimal,  el  mûsculo  superciliar,  el  arco  orbitario,  el  hueso 
malar,  el  mûsculo  temporal  y  las  ataduras  superiores  de  los  musculos 
zigomâticomayor.elevadorsuperficial  y  elevadorprofundo.  Esltlseparado 
de  la  conjuutiva  por  una  membrana  iîbrosa  y  por  los  cartilagos  tarso*.  Su 
circunferencia  se  confonde  Hâcia  adêfitro  conel  piramidol,  y  de  dentro 
arriba  con  el  frontal  y  superciliar,  hallândose  libre  bâcia  abajo  ;  no  es 
extrano  ver  desprender.se  bâcia  fuera  algunas  fibras,  de  las  cuaies,  unas 
van  a  formar  el  zigomâtico  menor ,  y  otras,  mas  pâlidas,  se  terminau  en 
la  piel.  Las  particularidades  que  siguen  sobre  la  estructura  de  este  mûs- 
culo merecen  ser  mencionadas  de  una  manera  especial  :  -1."  un  manojo 
del  mûsculo  superciliar  se  continua  conel  orbicular  ;  2.°  las  fibras  super- 
ficiales  del  orbicular,  que  corresponde!!  â  la  mitad  interna  de  la  région 
superciliar,  y  van  directamente  â  la  piel,  confundiéndose  con  el  piano 
superficia!  del  frontal,  al  cual  parecen  pertenecer  ;  3."el  mayor  numéro 
de  las  fibras  del  orbicular  describen  alrededor  de  la  ôrbita  una  elipse 
compléta  6  casi  compléta.  No  existe  intercepeion  fibrosa  en  el  lado  exter- 
no  de  la  ôrbita;  lampoeo  hay  entrecruzainiento  ;  loque  se  ba  supuesto 
por  entrecruzamiento  no  es  otra  cosa  que  la  disposicion  de  los  baceci- 
llos  musculares,  que  se  ven  enlazarse  y  separarse,  cam!>iando  algunas  de 
sus  fibras;  los  bacecillos  se  encuentran  algunas  veces  separados  por 
grandes  intervalos  ;  4.°  los  externos  del  mûsculo  frontal  vienen  â  reunirse 
con  el  orbicular  :  se  coiocan  â  su  lado  ext.erno  siu  ningima  linea  de  de- 
marcacion,  conlinuândose  con  su  mitad  inferior,  y  descrîbierido ,  conio 
él,  curvas  concénlricas  de  concavidad  superior,  y  comoeslemismo,  van  à 
insertarse  al  lado  interno  de  la  base  de  la  ôrbita  ;  5.°  aîgunos  baces  ex- 
cédents del  ternos  del  mûsculo  orbicular,  que  emanando  del  frontal,  van  â  reforzar 
frontal.  ,    .        ,  .  .      ,  ,  , 

al  zigomatico  menor,  no  sieudo  raro  ver  alguoos  de  estos  manojoscon- 

tinuarse  con  las  fibras  del  eutâneo  ;  6.°  la  porcion  palpebral  del  orbicular 
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n,o  présenta  hacîa  fucra,  ni  interscccion  ni  rafe  celuloso  ni  cntrecruza- 
miento;  pero  las  libras  del  pârpado  superior  se  continuai)  sin  linea  de 
demarcacion  con  las  del  inferior  :  decoloracion  de  la  portion  palpcbral 
y  rubieundez  de  la  orbitaria  ,  lie  aqui  cl  ûnieo  carâcter  diferencial  posi- 
tivoque  existe  entre  estas  dos  poreiones  bien  distintas  del  mûsculo  or- 
bicular. 

Action.  El  niûsçulo  orbicular  se  conlrae  del  mismo  modo  que  l.odos 
los  esfinteres,  esdecir,  que  las  libras  concéntricas  que  le  conslituyen 
tienden  en  su  contraccion  â  separarse  del  centra;  pero,  como  las  fibras 
carnosas  encuentrân  un  punto  d-e  apoyo  en  el  tendon  de  estemûsculo,  y 
aun  nias  en  las  insereiones  inlernas,  résulta  de  aqui  que,  ai  mismo  tiempo 
que  se  acorta,  expérimenta  el  mûsculo  una  especiè  de  proyeecion  de 
fuera  adentro;  de  donde  se  sigue  que  los  tegumentos  de  la  frente  ,  de 
la  sien  y  de  la  mejilla  son  traidos  del  lado  del  angulo  inlerno  del  ojo  ;  al 
mismo  tiempo  que  la  ceja  se  baja  fuertemente.  La  intima  adherencia  de  la 
piel  a  la  mitad  superior  del  mûsculo  explica  cl  por  que  en  su  contraccion 
esta  mitad  superior  se  senala  mas  al  traves  de  la  piel  que  la  mitad  infe- 
rior.  En  cuanto  û.  la  porcion  palpebral ,  se  contrae  independienlemente 
de  la  orbicular  ,  y  esta  independencia  de  contraccion  confirma  la  dis* 
tincion  de  Riolano;  y  aun  no  es  esto  todo  :  la  contraccion  de  esta  por- 
cion palpebral,  6  mûsculo  palpebral  propiamenle  dicho,  es  habituai-  Accionoro- 
mente  involuntaria;  la  contraccion  de  la  porcion  orbicular  esta,  por  el  pia^deiospat- 
contrario,  sometida  â  la  voluutad.  Las  libras  palpebrales  son  pâlidasy 
représentai!  las  musculares  de  los  ôrganos  de  la  vida  de  nutrition:  las 
orbiculares  son  rojas  como  las  de  los  mûsculos  de  la  vida  derelacion. 
Cuando  las  fibras  palpebrales  se  coulraen ,  no  producen  la  oelusion  del 
ojo  por  la  aproxirnacioa  concéntricade  estas,  sino  por  la  aproximacion  de 
los  bordes  libres  de  los  pârpados;  ûnico  modo  de  oelusion  que  permite  la 
presencia  de  los  cartilagos  tarsos.  Siendo  la  curva  que  describen  las  fibras 
musculares  del  pârpado  inferior  menos  considérable  que  la  do  las  fibras  del 
superior,  se  sigue  necesariamenle  que  la  oelusion  de  los  pârpados  dépen- 
de principalmenfe  del  descenso  del  superior. 

El  estudio  fisiolôgico  de  la  action  del  mûsculo  palpebral,  lo  mismo 
que  su  excitation  eléctrica,  establece  la  simultaneidad  de  action  del  su- 
perciliar  y  del  orbicular,  y  parece  f'acilitar  la  confinuidad  de  estos  mûs- 
culos ,  que  son  los  antagonistas  directes  del  frontal.  Empero  es  necesa- 
rio  distinguir  bien  la  contraccion  del  orbicular  de  su  atraccion  hâcia 
adentro:  de  este  modo,  la  mitad  superior  del  orbicular  es  atraida  hâcia 
adentro  y  abajo  por  el  mûsculo  superciliar,como  lo  es  tambien  liàcia  arri- 
ba  por  el  frontal.  La  contraction  del  mûsculo  orbicular  en  su  totalidad 
se  observa  con  especialidad  cuando  vemos  preservarse  el  ojo  de  la  action 
de  una  viva  luz. 

Action  gênerai  de  los  mûsculos  de  la  région  fronto- orbitaria. 
Los  précédentes  datos  anatémicos  pueden  ser  otros  tantos  rayos  de 


pebrales. 


El  frontal 
Jamâs  toma  su 
punto  de  in- 
sertion fija 
bâcia  abajo. 
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viva  luzque  se  reflejan  sobre  la  fisiologia  de  la  région  fronto-orbitaria  y 
ciel  papel  que  esta  destinada  â  rcpresentar  en  la  expresion  de  las  pasio- 
nes:  nada  mas  curioso,  nada  mas  sorprendente  que  el  cuadro  de  mo- 
vimientos que  pueden  observarse  en  esta  pequeùa  région.  Las  meno- 
res  emociones.  del  aima  se  retratan  en  este  sitio  con  laies  caractères, 
que  jamâs  desconoce  el  ojo  prâctico  del  observador ;  la  bipocresia  pierde 
aqui  el  disfraz  que  ocultaba  el  pensainiento  6  las  impresiones  morales. 
Las  variedades  individuales ,  adquiridas  6  congénitas,  de  forma  y  de 
desarrollo,  contribuyen  â  hacer  mas  iotcresante  el  estudio  de  esta 
région. 

Verificanse  en  esta  région  fronto-orbitaria  dos  movimientos  en  sentido 
opuesto,  de  loscuales  es  el  centro  la  pequeùa  région  inter-superciliar. 
Cuando  el  mûsculo  frontal  se  contrae  ,  su  efecto  ûnico  y  constante  es 
elevarlas  cejas  con  la  piel  de  la  trente,  que  se  pliega  trasversalmente 
mientras  se  exliende,  desplegando  completamente  el  espacio inter-super- 
ciliar. Résulta  entonces  una  expresion  de  bilaridad,  de  bienestar,  de  sa- 
tisfaccion  y  de  expansion.  Jamâs  toma  el  mûsculo  frontal  su  punto  de  in- 
sercion  fijo  bâcia  abajo,  por  una  razon  bien  sencilla ,  y  es  que,  teniendo 
lugar  su  insercion  superior  en  la  aponeurôsis  epicrânea,  su  accion  se 
concentra  completamente  sobre  sus  inserciones  inferioresé  cutâneas. 

Si  anatômicamente  los  mûsculos  piramidales  pareoen  ser  una  depen- 
dencia  de!  i'roïital ,  (isiolôgicamcnie  son  sus  antagonistes;  la  electrici- 
dad  demuestra  que  su  contraction  es  enteramente  independiente.  La 
contraccion  de  los  piramidales  se  veriîica  siempre  de  arriba  abajo ,  y 
nunca  de  abajo  arriba,  mientras  que  la  contraccion  del  frontal  se  efec- 
tûa  siempre  en  este  sentido.  La  accion  del  piramidal  es  pues  la  de  de- 
primir  y  bajar  la  piel  que  cubre  el  espacio  inter-superciliar:  cuando  esta 
contraccion  es  todo  lo  pronunciada  posib'.e,  la  piel  que  cubre  el  espacio 
de  la  cuerda  formada  por  el  piramidal  cuando  se  balla  fuertemente  le- 
vantado ,  se  pliega  trasversalmente ,  y  en  algunos  sugetos  estos  pliegues 
trasversaies ,  perfeclaniente  rogulares,  dividen  esta  piel  en  zonas  ô  ani- 
llos  muy  distintos. 

El  superciliary  el  orbicular  sou  igualmente  autagonistas  del  frontal  : 
el  superciiiar  atrae  bâcia  abajo  y  adentro  las  cejas  y  la  piel  de  la  frente, 
el  orbicular  atrae  estas  mismas  partes  fuertemente  bâcia  abajo  con  un 
ligero  movimiento  de  proyeccion  hâcia  dentro.  Por  la  contraccion  de 
estos  dos  mûsculos  congénères  ,  y  sobre  todo  por  la  del  superciiiar, 
las  cabezas  de  las  cejas,  enérgicamente  llevadas  de  dentro  abajo,  se 
aproximan;  el  espacio  inter-superciliar  se  reduce.  Prodûcese  un  pliegue 
medio  vertical  muy  profundo ,  ô  bien  dos.ômuchos  inter-superciliares 
verticales;  y  cuando  esta  contraccion  es  muy  enérgiea,  no  solamente  la 
région  inter-superciliar,  sino  la  que  ocupa  la  mitad  interna  de  la  ceja, 
presentan  pliegues  verticales  mas  ô  menos  pronunciados,  segun  los  su- 
getos. Todas  estas  variedades  en  los  movimientos  de  las  cejas,  en  los  arru- 
gamientos  y  fruncimientos  de  esta  région,  se  déterminai!  por  las  diferen- 
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cias  en  el  desarrollo  de  los  mûsculos  y  en  la  disposition  de  sus  fi  bras 
muscularos. 

Siempre  que  los  mûsculos  depresorcs  de  las  cejas,  cl  piramidal ,  su- 
perciliary  orbicular ,  se  contraen  â  un  misnïo  tiempo  que  el  frontal,  6  al- 
ternativamente  con  este  ûllimo  mûsculo,  résulta  una  combinacion  6  su- 
cesion  de  pliegues  verticales  y  trasversales  û  oblicuos,  que  ejercen  una 
grande  influencia  en  la  fisonomia.  La  perplejidad  del  aima  entre  senti- 
mientos  diversos  se  descubre  de  tal  modo  sobre  esta  pequena  région 
fronto-superciliar,  que  los  observadores  y  los  pintores  jamâs  han  podido 
estudiar  suficientemente. 

B.    MÛSCULOS   DE  LA  REGION  MAXILAR   INFERIOR. 

La  description  de  los  mûsculos  de  esta  région  se  halla  estrechamente 
ligadaâ  la  del  cutâneo  del  cuello,  el  cuul  tiene  intimas  conexiones  con 
todos  los  de  esta  région. 

Del  cuadrarîo  de  la  barba. 

El  mûsculo  cuadrado  (mento-labial,  Cbauss.),  perteneciente  al  la- 
bio  inferior,  es  en  parte  una  dependencia  del  cutâneo,  del  que  parece 
ser  â  primera  vista  una  continuation  pura  y  simple  ;  tiene  la  misma  direc- 
tion, la  misma  est.ructura ,  la  misma  coloration  de  sus  fibras ,  como  tam- 
bien  los  mismos  usos  (  1  ).  Asi  pues ,  lie  creido  debe  considerârsele  co- 
mo la  portion  facial  del  cutâneo.  Pero  si  se  pro'undizara  el  estudio  de  la 
conexion  de  estos  dos  mûsculos ,  volviendo  el  cuadrado  de  arriba  abajo  y 
el  cutâneo  en  sentido  opuesto  ,  no  se  tarda  en  descubrir  que  la  continui- 
dad  de  ambos  se  halla  interrumpida  al  nivel  del  labio  externo  del  borde 
inferior  del  hueso  maxilar  y  del  principio  de  la  linea  oblicua  externa ,  por 
una  insercion  comun.  Solo  las  fibras  mas  externas  de  este  mûsculo  (del 
tercio  al  cuarto  )  son  constantemente  la  continuation  directa  del  cutâneo 
y  aun  de  algunas  fibras  internas. 

Àdemds,  el  mûsculo  cuadrado,  de  forma  romboidea  mas  bien  que  Relaciones. 
cuad  rada ,  esta  unido  â  la  piel  intimamente  por  su  cara  externa ,  â  la  cual 
se  implanta  por  la  totalidad  de  sus  fibras.  Cubre  la  portion  labial  inferior 
del  orbicular  de  los  labios ,  la  mucosa  bucal  y  los  vasos  y  nervios  mento- 
nianos  ;  separados  hâcia  abajo  e!  uno  del  olro  por  el  borla  de  la  barba, 
los  mûsculos  cuadrados  se  confunden  superiormente. 

Action.  Los  cuadrados  deprimen  el  labio  inferior  (depressor  labii 
inferioris,  Albino)  ;  en  virtud  de  la  oblicuidad  de  sus  fibras  ascendentes, 
cada  mitad  de  este  labio  es  dirigido  hâcia  abajo  y  afuera,  y  por  consi- 
guiente  el  labio  queda  distendido  trasversalmente.  Su  action  se  confunde 
con  la  del  cutâneo  para  expresar  el  terror  y  el  espanlo.  Cuando  se  con- 

(1)  Sin  embargo,  en algunos  sugetos  se  encuentran  cuadrados  fuertes  coincidiendo  con 
cutàneos  endebles  ;  diferencias  igualmente  notables  se  observan  algunas  veces  en  el  gra- 
do  de  coloracion  de  las  fibras  carnosas.  (N.  del  A.) 
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trae  independientemente  del  labial  inferior ,  el  labio  corresponrilente  se 
eneuentra  un  poco  vuelto  hacia  afuera. 

Sorla  de  la  barba. 

Son  dus  manojos  musculares  conoideos ,  que  naciendo  por  el  vértice  d 
cada  lado  de  la  sinfisis,  van  poi;  su  base  d  esparcirse  en  la  piel  de  la  barba, 
a  la  manera  de  una  borla  ;  rojos  y  faciculados  en  la  parte  continua  de  su 
insereion,  en  la  mandibula  inferior,  descoioridos  y  no  faciculados  en  toda 
su  porcion  cutdnea,  estos  dos  manojos  musculares  son  reforzados  por  al- 
Fibrasdel  gunas  fibras  procedentes  delcutdneo:  su  direccion  es  oblicua  de  arriba 
abajoy  de  atrds  adelanle.  No  puede  verse  bien  esta  disposition  sino  tstu- 
diando  los  mûsculos  del  labio  inferior  por  su  cara  poslerior  :  el  esludio  de 
estos  mûsculos  se  hace  con  facilidad,  serrando  la  mandibula  inferior  por 
delante  de  los  maséteros,  conservando  al  labio  inferior  en  su  lugar;  un 
corte  de  sierra  vertical  dirigido  de  atrâs  adelante  sobre  la  sinfisis,  procu- 
rando  no  completar  la  section  del  hueso,  harâ  eslallar  6  desgajar  las  dos 
mitades  de  la  sinfisis  :  diséquese  con  cuidado  la  porcion  conoideacarnosa 
que  nace  de  ambos  lados;  sumérjase  en  seguida  la  préparation  ô  pieza 
anatômica  en  el  dcido  nitrico  dilatado,  a  fin  de  obLener  la  corrugacion 
necesaria  para  seguir  las  fibras  aun  mas  alla  del  punto  donde  parecen 
confundirse. 

JJgamenio  amarillo  de  la  borla  de  la  barba. 

Tambien  lie  reconocido  que  existia  en  el  espesor  del  labio  inferior  un 
cordon  fibroso  mediano,  muy  fuerte,  amarillo  y  elàstico ,  que  nace  de  la 
sinfisis,  entre  las  inserciones musculares  que  tienen  lugar  a  cada  lado  de 
la  misma.  Este  cordon,  que  esta  mas  ô  menos  desarrollado,  segun  los  su- 
getos ,  se  dirige  hacia  abajo  por  la  parte  inferior  del  labio  de  este  nombre, 
por  delante  de  la  eminencia  menloniana,  con  la  cual  contribuye  a  formar 
la  salida  de  la  barba,  y  envia  a  la  piel  sobre  la  linea  média  una  prolongation 
mas  ômenos  considérable,  segun  los  individuos.  Estaadherencia  es  laque 
détermina  la  fosita  média  de  la  barba,  y  sus  variedades  explican  las  dife- 
rencias  que  présenta  la  fosita  média  de  la  barba  en  los  diferentes  sugetos. 

Action.  En  razon  d  su  direction  oblicua  este  mûsculo  alrae  fuerte- 
mente  hdcia  arriba  la  piel  de  la  barba,  y  por  consiguiente  éleva  el  labio 
inferior,  aproximdndolo  a!  superior;  si  estos  dos  labios  se  ponen  en  con- 
tacto  por  la  aproximacion  de  las  mandibulas,  forman  prominencia  hdcia 
Es  un  ele-  delante  :  es  esencialmente  el  mûsculo  elevador  del  labio  inferior.  Su  con- 
bio°inferiora  tracc'on  va  acompanada  de  un  arrugamiento  muy  pronunciado  de  la  piel 
de  la  barba.  Pudieran  considerarse  los  dos  mûsculos  de  la  borla  de  la  bar- 
ba como  formando  uno  solo  con  dos  origenes  ô  inserciones  superiores.  La 
excitation  eléctrica  aplicada  de  una  manera  brusca  y  violenta  sobre  este 
mûsculo,  produce  en  el  labio  inferior  esta  sucesion  rdpida  de  movimien- 
tos  de  élévation  y  de  depresion  que  se  observa  en  las  personas  religiosas 
que  rezan  en  voz  baja. 
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C.  Mûsculo  bucinato-labial. 

Préparation.  Extiéndanse  los  carrillos  y  los  labios,  tapsndo  la  cavidad  de  la  boca.  Para 
la  port-ion  labial  ù  orbivular  de  Ion  labios  se  hace  una  incision  eliptica  en  la  piel  que 
eubre  al  labio ,  circunscrita  à  la  abertura  de  la  boca.  Para  la  porcion  bucal  d  bucinadora 
se  practica  en  la  piel  una  incision  trasversal  que  se  extienda  desde  la  comisura  hasta 
el  raasétero  ;  diséquense  los  colgajos.  Para  Ter  bien  el  borde  posterior  de  este  mûscu- 
lo  vuélvase  de  arriba  abajo  el  arco  zigomâtico  y  el  masétero,  siérrese  el  hueso  maxilar 
Inferior  por  delante  de  sus  ramas  ;  linalmcnte,  para  tener  una  idea  compléta  del  bucina- 
dor  y  del  orbicular  de  los  labios  ,  debe  estudiàrseles  por  sus  caras  posterior  y  profunda. 

El  bucinador  y  el  orbicular  de  los  labios  no  çonstiluyen ,  propiamente  Figura, 
hablando,  mas  que  un  solo  mûsculo,  el  bucinato-labial  (contrahens 
communis  buccarum  labiorumque ,  Spigelio);  mûsculo  cuadrilâtero,  ex- 
tensamente  perforado  en  su  mitad  y  extendido,  por  una  parte,  del  borde  Extension. 
alveolar  superior  al  inferior,  y  por  otra,  desde  la  mas  distante  de  los  bordes 
alveolares  dereebos  hasta  la  mas  apartada  de  los  bordes  alveolares  izquier- 
dos.  Todas  las  fibras  del  orbicular  de  los  labios  me  ban  parecido  que  son 
una  emanacion  del  bucinador.  Para  tener  una  idea  exacta  del  modo  como 
estos  dos  mûsculos  se  continûan  cl  uno  con  el  otro,  es  indispensable  es- 
tudiarlos  por  su  cara  posterior.  Desde  luego  se  ve  que  llegando  â  la  co- 
misura de  los  labios ,  los  hacecillos  del  bucinador  se  entrecruzan  la  mayor 
parte  entre  si;  y  que  por  la  continuacion  de  este  entrecruzamiento  el  labial 
superior  esta  constiluido  en  gran  parte  por  los  hacecillos  inferiores  del  bu- 
cinador, y  el  labial  inferior  por  sus  manojos  superiores. 

Debo  hacer  constar  que  el  mûsculo  bucinato-labial  esta  compuesto  de      Dif       . 
muchas  eapas,  de  las  cuales  la  mas  profunda  es  mas  pâlida  y  menos  fasci-   entre  las  ca- 
culada  que  las  superficiales,  y  que  las  glândulas  submucosas  de  la  mejilla  cTales  Sy  Ppro- 
y  de  los  labios  parecen  estar  contenidas  en  el  espesor  de  esta  capa  muscu-  fundas- 
lar  profunda. 

Dividirémos  et  mûsculo  bucinato-labial  en  très  partes  :  1.°  dos  latéra- 
les ,  porcion  bucal  ô  bucinador  ;  2.°  una  média  6  labial ,  orbicular  de  los 
labioSf  de  los  autores,  que  subdividirémos  en  porcion  labial  superior  é  in- 
ferior. 

Del  bucinador. 

Es  el  mûsculo  propio  deî  carrillo,  bastante  grueso,  cuadrilâtero  (mus- 
culus  buccœ,  Columbo  ;  bucco ,  Riolano;  buco-labial ,  Chauss.  ;  alveolo- 
maxilar,  Dumas). 

Lainsercion posterior  del  bucinato-labial  es  triple  y  tiene  lugar,  1  .°en 
el  borde  alveolar  superior,  en  todo  el  espacio  comprendido  entre  la  tube- 
rosidad  maxilar  y  la  cresta  vertical  que  sépara  la  fosa  canina  de  esta  tu- 
berosidad  ;  2.°  al  borde  alveolar  inferior,  ô  mas  bien  a  la  linea  oblicua  ex- 
terna,  desde  la  ûltima  mueia  mayor  hasta  el  nivel  del  agujero  infra-maxi- 
lar6  de  la  barba;  3. "en  este  intervalo  se  forma  por  dos  tendones,  de  los 
cuales  uno  nace  del  ala  interna  de  la  apôflsis  terigôides  y  se  dirige  verti- 
calmente  hàcia  ebajo.  Este  tendon  apomeurôtico  sirve  de  origen  hâcia 

t.  n.  iô 
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atrâs  al  mûsculo  constrictor  superior,  que  han  llamado  impropiamente 
aponeurôsis  bucinato-faringea  ;  el  otro  es  una  prolongation  del  tendon 
del  mûsculo  crotâfiles,  y  viene  a  insertarse  â  la  parte  mas  distante  del 
borde  alveolar  inferior  ;  este  segundo  origen  es  tan  constante  como  el 
primero. 

Résulta  de  estos  orïgenes  que  las  fi  bras  carnosas  se  dirigen  todasde 
atrâs  adelante,  las  superiores  un  poco  oblicuas  de  arriba  abajo,  las  infe- 
riores  â  la  inversa,  y  las  médias  borizontalmente. 
mh-mo  Crpar-  La  disposition  respectiva  de  las  fibras  superiores  é  inferiores  da  lugar 
ciai  en  la  co-  â  un  entrecruzamiento  el  uivel  de  la  comisura.  A  partir  de  este  entrecru- 
zamiento,  las  fibras  inferiores  del  mûsculo  van  â  terminarse  â  la  mitad 
superior  del  orbicular,  y  vice-versa  en  las  fibras  superiores. 

Relaciones.  Situado  profundamente  bàcia  atrâs,  donde  se  balla  cubier- 
to  por  la  rama  de  la  mandibula  inferior,  por  el  masétero  y  un  poco  por  el 
temporal  ;  separado  de  todas  estas  partes  por  una  masa  considérable  de 
tejido  adiposo  y  por  una  bola  grasienta ,  que  se  reconcentra  en  los  indivi- 
duos  mas  gruesos  ;  mas  hâcia  adelante ,  el  bucinador  esta  cubierto  por  el 
grande  y  pequefio  zigomâtico  y  por  el  risorio  de  Santorini,  cuando  existen; 
en  la  comisura  se  halla  cubierto  por  el  canino  y  el  triangular  de  los  labios. 
Relaciones   El  conducto  de  Stenon  costea  este  mûsculo  antes  de  atraversarlo  ;  los  ner- 
ducu>ede  si"-  v*os  ducales  y  'os  ramos  de  la  arteria  facial  trasversa  marcban  para- 
non,  lelamente  â  sus  fibras;  la  arteria  y  la  vena  maxilares  externas  lo  cortan 
perpendicuîarmente  cerca  de  la  comisura.  Una  aponeurôsis  parlicular, 
aponeurôsis  bucal,  de  la  cual  volveré  a  ocuparme ,  le  esta  intimamente 
unida,  y  lo  sépara  de  todas  estas  partes.  El  bucinador  cubre  lamucosa 
del  carrillo ,  del  que  lo  sépara  una  gruesa  capa  de  glândulas  llamadas  bu- 
cales. 

Aponeurôsis  del  bucinador.  Este  mûsculo  esta  cubierto  por  una  lami- 
na fibrosa  muy  adhérente,  que  la  han  considerado  como  una  expansion  de 
la  vaina  fibrosa  del  conducto  de  Stenon  ;  lamina  que  se  engruesa  hâcia  atrâs 
y  parece  continuarse  con  la  aponeurôsis  bucinato-faringea.  Esta  lamina 
previene  se  abran  en  la  boea  los  abscesos  que  se  forman  en  el  exterior,  del 
mismo  modo  que  se  opone  â  que  se  extiendan  hâcia  fuera  las  afecciones 
que  ataca  la  membrana  mucosa. 
Antagonista  Âccion.  Es  el  antagoniste  mas  directo  de  la  porcion  média  û  orbicular 
labial porcion  del  bucinato-labial.  Cuando  loscarrilîos  no  estân  distendidos,  su  contrac- 
cion  détermina  la  dilatacion  trasversal  de  la  abertura  bucal,  y  por  consi- 
guiente  la  tension  de  los  labios  y  el  arrugamiento  vertical  de  la  piel  del 
carrillo  ;  arrugamiento  que  se  hace  permanente  en  los  viejos ,  y  que  cons- 
tituye  una  de  sus  principales  arrugas. 

Siempre  qire  los  carrillos  se  elevan  por  medio  del  aire  ô  por  un  cuerpo 
extrano  cualquiera  que  se  introduce  en  la  boca  ,  el  mûsculo,  de  piano  que 
era,  se  vueîve  curvo  y  adquiere  todas  las  propiedades  de  los  mûsculos  cur- 
vilineos.  Asi  pnes,  el  primer efecto  delà  contraccion  de  sus  fibras,  es 
tender  u  volver  â  su  reclitud  ;  los  cuerpos  gaseosos ,  liquidos  y  sôîidos  son 
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expulsados  bruseameute  cuando  la  porcion  labial  déjà  de  oponersc  â  su  sa- 
lida,  6  gradualmcnte  cuando  esta  porcion  conlraida  no  cède  sino  poco  à 
poco.  Sigucse  de  aqui  que  el  bucinador  descmpeha  un  esencial  papel 
cuando  se  tocan  los  instrumentes  de  viento;  de  donde  le  ha  vcnido  su 
nombre  {bucinador,  tocadorde  la  trompeta).  En  la  masticacion  cumplc  â 
un  objeto  no  menos  importante,  colocando  las  sustancias  alimenticias 
entre  las  inuelas,  y  desalojdndolas  de  la  especie  de  canal  que  existe  entre 
los  carrillos  y  los  arcos  alveolares. 

Del  mûsculo  labial  ù  orbicular  de  los  labîos. 

La  porcion  media  6  labial  del  bucinato-labial,  impropiamente  llamado 
orbicular  de  los  labios,  constituye  esencialmente  la  armadura  de  estos 
(labial,  Chauss;  moles  carnea,  musculosa  tamen,quœ  utrumque  labium 
format,  Falopio);  ocupa  todo  el  espacio  comprendido,  por  una  parte, 
entre  el  borde  libre  del  labio  superior  y  la  base  delanariz,  por  la  otra, 
entre  el  borde  libre  del  inferior  y  el  surco  trasversal  que  se  encuentra 
encima  de  la  barba.  Consideremos,  con  Winslow,  este  mûsculo  como  Haydosse- 
compuesto  de  dos  semiorbiculares,  constituido  cadauno  por  una  semi-  fels'0T  1CU 
zona  6  media-cintura  de  manojos  concéntricos  semielipticos,  el  unodes- 
tinado  al  labio  superior, porcion  labial  superior;  el  otro  para  el  inferior, 
porcion  labial  inferior. 

i."  Porcion  labial  superior  del  orbicular.   Las  fibras  del  bucinador 
que  van  d  constituir  el  labio  superior  se  conducen  de  diferentes  mane- 
ras  :  las  que  constituyen  el  borde  libre  del  labio  superior  forman  un  semi- 
circulo  completo,  y  se  continûan  con  el  bucinador  del  Iado  opuesto.  Las   ...    . 
fibras  situadas  encima  del  borde  libre,  que  forman  el  cuerpo  del  labio,  se   tinuidad  con 
eutrecruzan  en  la  linea  média  con  las  fibras  del  bucinador  del  otro  iado,   e    UCiDador' 
termindndose  en  el  maxilar  del  Iado  opuesto  del  modo  siguiente:  las  del 
bucinador  derecho  â  la  fosita  incisiva  izquierda,  y  reciprocamente;  por 
ûltimo,  las  fibras  superiores  de!  bucinador  van  &  insertarse  directamente 
à  la  fosita  incisiva  del  mismo  Iado  :  algunas  lerminan  en  el  ala  externa 
de  la  venlana  de  la  nariz  :  estas  ûltimas  siguen  al  piano  del  canino. 

Verémos,  al  hablar  de  los  mûsculos  elevadores  de  la  comisura  y  de  los 
labios,  que  la  porcion  superior  labial  del  orbicular  esta"  separada  de  la 
piel  por  una  cubierta  muscular  bastanle  densa  y  que  le  esta  muy  ad- 
herida. 

2.°  Porcion  labial  inferior  del  orbicular.  La  disposicion  del  bucina- 
dor cou  relacion  al  labio  inferior  es  idénticamente  igual  d  la  del  mis- 
mo mûsculo  respecte  al  superior.  De  este  modo,  el  borde  libre  del  labio 
inferior  se  bal  la  constituido  por  las  fibras  del  bucinador  que  forman  el  se- 
micirculo  completo;  debajo  de  este  borde  libre,  las  fibras  del  bucinador 
derecho  se  enlrecruzan  en  la  linea  média  con  las  del  izquierdo,  y  van  â 
insertarse  al  Iado  opuesto  de  la  sinfisis  de  la  barba  ;  las  mas  inferiores  de! 
bucinador  van  d  insertarse  al  mismo  Iado  de  la  sinfisis. 

Estudiaudo  bien  el  labio  inferior  por  su  cara  poslerior,  se  puede  reco- 
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nocer  fâcilmente  esta  disposicion.  El  labio  inferior  esta,  por  otra  parte, 
completado  por  el  mûsculo  cuadrado. 

El  grosor  de  los  mûsculos  que  describinuB  varia  en  los  diferentes  in- 
dividuos,  especialmente  en  el  borde  libre  de  los  labios,  donde  sus  haces 
experimentan  una'  especie  de  inversion  bâcia  fuera  ;  inversion  que  en  el 
negro  es  muy  notable,  y  que  debe  distinguirse  bien,  asî  como  el  grosor 
debido  û.  esta  causa,  para  no  confundirle  con  el  abultamiento  de  los  la- 
bios debido  à  la  constitucion  escrofulosa. 

El  labial  inferior  se  eucuentra  separado  de  la  piel  por  el  mûsculo  cua- 
drado, del  que  es  dificil  separarle  ;  y  como  por  otra  parte  el  cuadrado  se 
adhiere  intimamente  a  la  piel,  résulta  que  al  aplicar  los  medios  conten- 
tivos  à  esta  ûltiina  en  las  resoluciones  de  continuidad  de  los  labios,  la 
aecion  de  dichos  medios  alcanza  a  todo  el  espesor  de  estos  ôrganos;  in- 
duction prâctica  que  es  tan  aplicable  al  labio  superior  como  al  inferior. 

Por  lo  demâs,  el  labial  superior  y  el  inferior  cubreu  interiormente  la 
mucosa  bucal ,  estaudo  separados  de  esta  por  las  glândulas  labiales,  los 
vasos  coronarios  y  un  gran  numéro  de  filetés  nerviosos. 

Los  bordes  libres  de  los  labios  superior  é  inferior  circunscriben  la 
abertura  de  la  boca  ;  taies  son  las  diferencias  en  las  dimensiones  de  esta 
abertura,  que  determinan  las  variedades  que  se  admiten  en  su  grandor; 
variedades  que  no  tienen  la  menor  influeheia  sobre  la  capaçidad  de  la 
misma. 

Aecion.  Refiérese  esta  à  fenômenos  muy  variados,  y  puede  estudiârse- 
la  bajo  tal  concepto,  l.°dela  oelusion  de  la  boca;  2.°  de  la  préhension  de 
los  alimentes  por  la  succion  ;  3.°  del  juego  de  los  instrumentes  de  vieuto;  y 
4.°  de  la  exprésion  facial.  Solo  me  ocuparé  aqui  de  la  oclusinu  de  la  boca. 

Esta  oelusion  puede  efectuarse  por  la  simple  aproximacion  de  las  man- 
dibulas,  cuyos  movimienlos  siguen  los  labios.  En  la  oelusion  activa,  es 
decir,  en  aquellâ  que  dépende  de  la  aecion  misma  de  los  labios,  pueden 
suceder  dos  cosas  :  bien  que  estos  mûsculos  se  limiten  â  aplicar  fuerte- 
mente  los  labios  contra  los  arçps  dentarios,  y  sus  bordes  libres  el  uno 
contra  ei  otro,encuyo  caso  los  mûsculos  labiales  obran  a  la  nianerade 
un  mûsculo  curviiineo,  ô  yaque  los  labios  obren  a  la  mariera  de  un  esfinter 
(sphïnler  labiorum,  Douglas);  resulfando  entonces  una  prominencia  de 
los  labios  bâcia  delante,  debida  â  su  contraction  ;  la  abertura  bucal,  que 
en  el  estado  ordinario  es  lineal  tra'sversal,  représenta  entonces  una  circu- 
lai 6  mas  bien  romboidea. 

El  estudioeleetro-fisiolégico  de  este  mûsculo  compléta  estos  datos.  Los 
fenômenbs  variai!  segun  que  e!  excitador  esté  aplicado  sobre  tal  ô  cual 
punto  de  la  piel  correspondieute  â  este  mûsculo.  Asî  pues,  lavuelta  de 
los  labios  hâcia  fuera  se  produce  por  la  excitation  de  las  libras  mas  excén- 
Irîcas  del  orbicular.  El  fruncimiento  circulai'  de  los  labios,  en  ei  acto  de  dar 
unbesoôenla  aecion  de  silbar,  se  produce  cuandoel  excitador  correspon- 
de a  la  linea  média  6  prôximo  à  ella  ;  si  se  trasladn  d  las  dos  mitadesdere- 
chas  de!  orbicular,  esta  mitad  se  frunceindependientemeute  delaizquier- 
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da,  siendo  los  labios  atraidos  &  la  derecba;  pero  si  el  excitador  se  aplica 
sobre  las  dos  mitades  izquierdas ,  la  mitad  del  orbicular  de  este  lado  se 
frunce  independientemente  del  derecbo,  y  los  labios  son  atraidos  a  la  iz- 
quierda.  Estas  contracciones  se  pueden  entrecruzarcolocandoun  excita- 
dor sobre  la  mitad  dereelia  del  labial  superior,  y  otro  sobre  la  mitad  iz- 
quierda  del  inferior.  Siguese  de  eslos  experïmentos,  que  M.  Ducbenne  ba 
tenido  la  bondad  de  variar  de  mil  maneras  a  mi  presencia;  siguese,  repito, 
de  estos  experimentos,  que  bajo  el  iuflujo  de  la  electricidad  este  mûsculo 
obra  como  si  estuviera  compuesto  de  cuatro  partes  independientes ,  muy 
dificil  de  contraerlas  aisladamente  bajo  el  influjo  de  la  voluntad. 

La  continuidad  de  las  fibras  del  bucinador  y  de  las  del  orbicular  de  los 
labios  esta,  por  otra  parte,  perfectamente  establecicla  por  estos  experi- 
mentos. Luego  que  el  excitador  se  lialla  colocado  en  la  cavidad  bucal  y 
aplicado  â  las  fibras  superioresdel  bucinador,  el  labial  inferior  se  extien- 
de,  é  igual  fenômeno  se  observa  cuando  el  excitador  esta  aplicado  contra 
las  fibras  inferiores  del  mismo  mûsculo.  Aborabien  :  si  por  una  parte  la 
continuidad  de  las  fibras  del  orbicular  con  el  bucinador  y  las  de  las  dos 
mitades  del  primero  entre  si  son  muy  marcadas,  y  si  por  otra  esta"  igual- 
mente  demostrado  que  el  bucinador  es  el  antagonista  del  orbicular  de 
los  labios  ;  que  bajo  el  influjo  eléctrico  las  cuatro  partes  de  este  mûsculo 
pueden  contraerse  de  un  modo  independiente,  muchas  veces  opuesto,  ^no 
se  sigue  de  aqui  que  el  antagonisme  de  accion  no  excluyela  continuidad 
de  las  fibras  musculares? 

Considerarémos  ademâs  que,  tratândose  de  las  mûsculos  de  la  cara,  el 
nombre  de  antagonismo  no  tiene  la  misma  acepeion  que  en  los  mûs- 
culos de  los  miembros.  En  estos  dos  mûsculos  son  diclios  antagonistas 
cuando  se  colocan  el  uno  delante,  bâcia  atrâs  el  otro,  el  uno  bâcia  den- 
tro,  el  otro  bâcia  fuera,  determinando  movimientos  en  opuestos  senti- 
dos,  la  flexion  y  la  extension,  la  adduccion  y  la  abduccion.  En  la  cara  dos 
mûsculos  son  igualmente  antagonistas  cuando  se  encuentran  sus  extre- 
mos  opuestos ,  produciendo  el  uno  un  movimiento  de  arriba  abajo  ,  y  al 
contrario  el  otro.  Puede  ademâs  este  doble  movimiento  producirse  por  el 
mismo  mûsculo;  bâstale  para  ello  la  intervencion  de  los  puntos  fijos  y  de 
los  movibles. 

Asi  pues,  el  frontal  es  el  elevador  de  la  région  inter-superciliar,  por  te- 
ner  su  punto  fijo  sobre  la  aponeurôsis  epicrânea;  el  piramidal  es  depresor 
de  la  misma  région  por  tenerlo  hâcia  abajo;  y  lo  mismo  decimos  del  ca- 
nino  y  del  triangular.  El  bucinador  es  dilatador  de  la  boca  por  tener  su 
punto  fijo  en  sus  inserciones  maxilares,  y  el  labial  es  constrictor  porque 
lo  toma  sobre  la  linea  média,  bâcia  la  cual  las  dos  mitades  de  cada  labio  y 
el  bucinador  son  atraidos.  El  estudio  de  la  distribucion  de  los  nervios  en 
estos  mûsculos  deberâ  explicar  el  por  que  de  esta  independencia  de  con- 
traccion  de  las  diversas  porciones  de  un  mismo  mûsculo  ,  pues  tanto  la 
voluntad  como  la  electricidad  no  obran  sobre  los  filetés  musculares ,  sino 
sobre  los  nerviosos  correspondientes. 
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D.  Mûsoulo3  àel  labîo  superior  y  de  las  conaisuras. 

Consideraciones  générales. 

Los  mûsculas  del  labio  superior  y  de  las  comisuras  son  :  el  ereclor  6 
elevador  del  alade  la  nariz  y  del  labio  superior,  el  ereclor  6  elevador 
propio  de  este  ûltimo,  los  zigomâlicos  mayorymenor,  e!  triangular  y  el 
canino. 

El  elevador  comun  y  el  propio  perteuecen  al  labio  superior  y  al  ala 
de  la  nariz.  El  zigomâlico  menor ,  cuando  existe,  corresponde  igual- 
inenle  al  labio  superior.  El  canino,  el  zigomdtico  rnayor  y  el  triangular 
â  la  comisura. 

El  elevador  comun,  e!  elevador  propio  y  el  zigomdtico  menor,  cuan- 
do este  existe,  son  evidentemente  sôlidos;  su  desenvolvimiento  esta  en 
razon  inversa,  y  sereemplazan  reciprocamente.  Estos  tresmûsculos  se 
confunden  en  el  labio  superior,  dondevan  âconstituir  su  capasuperficial. 
Defectuosi-  Las  denominaciones  del  elevador  comun  y  del  propio  son  bien  des- 
nomi  nation  graciadamente  escogidas;  casi  en  el  rnayor  numéro  de  sugetos,  algunas 
fibras  del  elevador  comun  del  ala  de  la  nariz  y  del  labio  superior  no  van 
a  terminarse  d  la  nariz  ;  el  elevador  propio  del  labio  superior  es  el  que 
forma  mas  frecuentemente  el  alade  !a  nariz;  estas  denominaciones  de- 
berian  muddrseles;  pero  aconteciendo  algunas  veces  que  e!  elevador  co- 
mun de  los  au  tores  envia  algunas  de  sus  fibras  al  alade  la  nariz,  lie 
pensado  que  converidria  tomar  por  base  de  la  uomenclatura  otro  punto 
de  vista  que  el  de  las  inserciones  à  este  drgano  y  al  labio  superior;  la 
posicion  respectiva  de  estos  dos  mûsculos  formard  esta  base.  Ahora 
pues,  estando  el  elevador  comun  de  los  autores  en  un  piano  mas  super- 
ficial  que  el  elevador  propio,  al  primero  le  Uamarémos  elevador  super- 
fvcial,  y  elevador  profundo  al  segundo. 

Elevador  6  ereclor  superfîcial  {Elevador  comun  del  ala  de  la  nariz  y  del 
labio  superior,  Boyer,  Bichat). 


de  los  erecto 
tes. 


Inserciones 
superiores. 


Préparation.  Hàgase  una  incision  vertical  un  poco  oblicua,  qae  de  la  apôQsis  ascen- 
dentedel  maxilar  superior  se  extienda  hasta  el  labio  superior;  diséquese  con  cuidado 
la  terminacion  labial  de  este  mûsculo  que  se  inserta  en  la  piel. 

Menos  considérable  que  el  elevador  profundo,  comunmente  delgado,  y 
faltando  algunas  veces,  este  mûsculo  présenta  numerosas  variedades. 

Sus  inserciones  superiores  tienen  lugar  por  una  bifurcacion,  1.°  a  la 
apôfisis  orbitaria  interna  del  frontal  y  d  la  ascendente  del  maxilar;  2.°  al 
lado  interno  del  reborde  de  la  ôrbita,  por  debajo  de  las  inserciones  del 
mûsculo  orbicular  de  los  pârpados,  con  lascualessecontinûan  enalgunos 
casos,  y  se  bail  an  cubiertas  ordinariamente  por  las  mismas  ;  cuando  de 
esta  doble  insercion  se  dirige  este  mûsculo  verticalmente  bdcia  abajo, 
costea  el  ala  de  la  nariz,  se  dirige  en  seguida  un  poco  bdcia  fuera,  y  vieue 
e/ia'pîelTel  d  terminar  irradidndose  en  la  piel  del  labio  superior,  inmediato  a  la  co- 
îabio    supe-  misura  (gran  submdxilo-labial,  Chauss.).  Esta  terminacion  es  variable;  or- 


ELEVADOR    Ô    ERECTOR    PROFUNDO.  15'1 

dinariamente  esta  situado  en  un  piano  mas  superficial  que  el  elevador 
profuudo,  y  sus  iibras  afectan  una  direccion  opuesta.  Algunas  veces  se  en- 
cuentra  en  el  mismo  piano,  y  entonces  las  liliras  del  elevarlor  superlicial 
vienen  en  tolalidad  â  lijarse  al  borde  anlcrior  del  elevador  profuudo  ;  solo 
poruuaexcepcion  provee  él  elevador  el  alade  la  nariz.  El  manojo,  algunas 
veces  considérable,  que  los  elevadores  envian  al  ala  de  la  nariz,  proviene 
casisiempre  del  elevador  superficial. 

No  es  raro  ver  a"  este  mûscuto  reforzado  por  algunas  (ibras  internas  dél 
orbicular,  del  mismo  modo  que  se  ve  al  elevador  profundo  reforzado  por 
algunas  Iibras  externas  del  mismo  mûsculo. 

En  muclnsimos  sugetos  el  elevador  superficial  tiene  un  origen  nasal 
bastante  marcado  ,  no  siendo  olra  cosa  que  un  manojo  trasversalmente 
dirigido,  que  podria  tomârsele  a"  primera  vista  por  el  mûsculo  trasversal 
de  |a  nariz. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  piel  y  un  poco  por  el  mûsculo  orbicular,  él 
cubreà  su  vez  la  apôfisis  ascendente  del  maxilary  los  mûsculos  de  la 
nariz. 


Haz  nasal 
de  origen. 


Inserciones. 


Elevador  6  erector  profundo  (  elevador  propio  del  labio  superior, 
Boyer,  Bichat). 

Préparation.  Vuélvase  de  abajo  arriba  el  hemisferio  inferior  del  mûsculo  palpebral.  Di- 
séquese  con  especial  cuidado  la  extreraidad  inferior,  porhallarse  inlimamente  adherida 
à  la  piel. 

Mucho  mas  considérable  é  importante  que  el  précédente  ,  ancbo  y 
cuadrilâtero,  sus  inserciones  superiores,  bastante  extendidas,  se  efec- 
tûan  siguiendo  una  linea  semicircular  -por  encima  del  agujero  sub-or- 
bitario,  debajo  de  las  del  mûsculo  orbicular ,  y  paralelamenie  à  estas 
inserciones  â  la  mitad  interna  prôximamente  del  borde  inferior  de  la  base 
de  la  orbita.  Desde  aquel  punto  el  mûsculo  se  dirige,  ensanchândose,  de 
arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  enviando  prontamente  un  manojo  al  ala 
de  la  nariz  (manojo  nasal),  de  un  volûmen  variable,  que  se  desprende 
del  borde  anterior  y  pasa  por  debajo  del  elevador  superficial,  dirigiéndose  sal. 
trasversalmente  sobre  elala  de  la  nariz,  donde  termina.  Luego  que  se  ha 
desprendido  de  este  mauojo,  el  mûsculo  elevador  profundo  va  â  termi- 
narse,  irradiândose  al  labio  superior  y  à  la  piel,  con  la  cual  se  une  intima- 
meute  (mediano-supra-maxilo-labial,  Cliauss.  ). 

La  terminacion  labial  de  este  mûsculo  constituye  en  su  mayor  parte  la 
capa  superficial  del  labio  superior;  el  relieve  de  esta  capa  muscular,  que, 
interrumpiéndose  brusca  é  inopinadamente,  sigue  una  linea  vertical  por 
arnbos  lados  debajo  del  tabique  de  la  nariz,  détermina  el  surco  medio 
del  labio  superior.  En  vano  lie  buscado,  para  explicar  el  relieve  de  los 
bordes  del  surco  medio,  las  (ibras  musculares  verticales  propias;  no  he 
hallado  masque  fibras  del  elevador  profundo,  que  se  terminan  sucesiva- 
mente  â  lo  largo  de  ostos  bordes  ;  y  las  numerosas  diferencias  que  existen 
en  los  diversosindividuos,  en  cuanto  a  la  profundidad,  extension  y  regula- 


Terminacion 
enel  labio  su- 
perior. 


Caraetéres 
it  las  fibras. 


Relacion 
ton  el  nervio 
sub-orbitario. 


152  MIOLOGIA. 

ridad  del  surco,  dependen  de  lasdiferenciasque  este  mûsculo  présenta 

en  su  desarrollo. 

Rojas  y  fasciculadas  hasta  el  nivel  de  la  base  de  la  nariz,  las  fibras  del 
elevador  profundo  se  vuelven  pâlidas  y  se  separan  luego  que  llegan  al  labio 
superior:  esladisposicionleescommi  conel  elevador  superficial.  Vese  uo 
pocasvecesun  manojo  del  elevador  profundo  desprenderse  de  su  borde 
externo  para  ira  parar  al  zigomâtico  raenor ,  del  misnio  modo  que  suele 
encontrarse  un  manojo  supernumerario,  vestigio  del  zigomâtico  menor, 
fijândose  al  borde  externo  del  mûsculo  elevador  profundo.  En  algunosin- 
dividuos  este  mûsculo  no  tiene  la  mitad  de  la  extension  que  en  otros,  pero 
jamâsfalta. 

La  relacion  mas  importante  de  este  mûsculo  es  la  que  tiene  con  el  ner- 
vio sub-orbitario,  al  que  no  puede  alcanzârsele  â  no  ser  levantando  6  divi- 
diendo  el  mûsculo. 

Résulta  de  lo  précédente  que  el  elevador  superficial  y  el  profundo,  aun- 
que  dependientes  del  labio  superior,  del  cual  forman  la  capa  superficial, 
difieren  entre  si  por  algunos  caractères,  y  sobre  todo  por  su  posicion  y 
direccion  ;  dirigiéndose  el  eje  del  elevador  superficial  de  dentro  afuera,  y 
el  del  elevador  profundo  de  afuera  adentro  :  bajo  este  concepto  pudiera 
llamarseal  superficial  elevador  divergente,  y  al  profundo  elevador  conver- 
gente. Esta  misma  diferencia  se  observa  tambien  en  la  direccion  de  later- 
minacion  labial  cuando  ambos  mûsculos  ban  perdido  su  color  rojo ,  adop- 
tando  la  palidez  de  las  fibras  de  la  vida  orgânica ,  é  irradiândose  el  eleva- 
dor superficial  del  lado  de  la  comisura,  y  el  profundo  bâcia  la  linea  média. 
Debemos  llamar  la  atencion  sobre  la  intima  adberencia  de  la  piel  â  estos 
dos  mûsculos  inmediatamente  que  mudan  de  color;  adberencia  tal,  que 
parece  que  algunas  de  las  fibras  emanadas  de  estos  mûsculos  se  termi- 
nan  en  la  piel  del  surco  naso-labial ,  que  ocupa  el  término  de  esta  adbe- 
rencia y  que  tan  perfectamente  se  détermina  por  esta  :  concibese  pues 
que ,  siendo  tan  flojo  el  tejido  celular,  situado  por  fuera  de  este  surco ,  y 
tan  apretado  elque  se  observa  por  dentro  del  mismo,  sea  por  cousiguien- 
te  un  limite  este  surco. 


Insereiones 
snperiores. 

Variedades. 


Zigomâtico  menor. 

Puede  considerarse  como  una  dependencia  del  elevador  superficial ,  y 
algunas  veces  del  elevador  profundo,  cuya  ancbura  esta  destinadoâ  aumen- 
tar,  afectando  la  misma  direccion  y  lerminacion  que  el  ûltimo,  y  estando 
colocadoen  el  mismo  piano.  Tiene  origen  por  muchas  raices,  una  de  las 
cuales  esta  formada  por  las  fibras  externas  del  orbicular  de  los  pârpados, 
habiendo  casos  en  que  el  zigomâtico  menor  esta"  formado  por  las  fibras 
de  dicbo  mûsculo,  mientrasque  bay  otros  en  que  este  mûsculo,  extre- 
madamente  delgado ,  nace  del  hueso  malar  por  dos  manojos,  que  el  uno 
va  a  formai1  el  manojo  inferior  del  orbicular  de  los  pârpados  y  el  otro  d 
unirse  al  elevador  profundo.  Lo  mas  frecuente  es  que  este  pequeno  mûs- 
culo tenga  origen  en  el  hueso  malar  por  debajo  del  zigomâtico  mayor,  y 
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se  dirija  abajo  y  ndcntro,  ganando  el  borde  exlerno  del  elcvador  profun- 
do,  con  el  cual  se  confonde  (pcqueiïo  zigômato-labial,  Chaussier);  esta 
cubierto  por  el  orbieular  de  los  piïrpados  y  por  la  piel ,  cubriendo  él  al  ca- 
nino  y  a  la  vena  labial. 

El  elevador  superlicial,  el  profundo  y  el  zigomatico  menor  formai)  la 
capa  superlicial  del  labio  superior,  la  cual  varia  de  espesor  en  los  diferen- 
tes  individuos ,  y  cuyo  espesor  détermina  la  profundidad  del  surco  medio 
del  labio  superior.  Esta  capa  es  mucbo  mas  fuerte  en  el  liombre  que  en 
la  mujer,  y  observarémos  que  al  zigomatico  mayor  pertenecen  las  libras 
cutàneas  de  la  comisura  ,  y  que  estas  estân  menos  unidas  a  la  piel  que 
las  del  labio  superior  propiamente  dicho.  De  donde  se  sigue  que  la  por- 
cion  labial  superior  del  orbieular  solo  es  subeutânea  al  nivel  del  surco 
medio  y  borde  libre  de  los  labios,  y  que  en  el  resto  de  su  extension  esta 
separada  de  la  piel  por  una  capa  muscular  constituida  por  los  dos  eleva- 
dores  y  el  pequeno  zigomatico. 

Accion.  El  elevador  superlicial ,  el  profundo  y  el  zigomatico  menor, 
cuando  existe,  tienen  la  accion  comunde  elevarel  labio  superior  y  el  ala  de 
la  nariz.  Su  accion  sobre  dieba  ala  es  muy  importante,  puesto  que  da  por 
resultadoladilataciondelaaberturanasal,eu  cuyocaso  la  porcion  corres- 
pondiente  de  este  mûsculo  bace  un  gran  papel  en  la  dificultad  de  la  res- 
piracion  ,  y  por  lo  tanto  se  debe  considérai"  como  un  mûsculo  inspirador 
de  la  cara.  La  accion  de  estos  mûsculos  concurre  en  mucho  a  la  expresion 
de  la  fisonomia;  asi  es  que  pudiera  llamârseles  mûsculos  del  desden,  del 
mal  bumor  y  del  llanto. 

La  accion  galbénica  aplicada  sobre  ellos  lia  demostrado  à  M.  Ducbenne 
que  cuando  el  excitador  ha  sido  colocado  al  nivel  del  zigomatico  menor, 
el  labio  superior  correspondiente  a  la  insercion  inferior  de  este  mûs- 
culo ,  y  que  esta  situado  algunos  milimetros  bâcia  dentro  de  la  comisura, 
tira  arriba  y  un  poco  bâcia  afuera.  Durante  este  movimiento  el  surco  na- 
so-labial  se  redondea  y  levanta ,  formando  al  nivel  de  la  comisura  y  sobre 
el  labio  superior  un  pequeno  pliegue  basta  el  ala  de  la  nariz.  Este  plie- 
gue,  que  da  una  expresion  de  tristeza  â  la  fisonomia ,  no  existe  siempre. 
ïodo  lo  cual  es  cierto;  pero  el  movimiento  que  M.  Ducbenne  refiere  ex- 
clusivamente  al  zigomatico  menor  es  tambien  del  elevador  superficial 
(elevador  comun  de  los  autores),  que  en  razon  de  su  comun  oblicuidad 
dirigen  el  labio  superior  arriba  y  un  poco  afuera ,  mientras  que  el  eleva- 
dor profundo  (elevador  propio  de  los  autores),  que  â  la  vez  se  inserta  en 
el  ala  de  la  nariz  y  el  labio  superior  un  poco  directamente  bâcia  arriba, 
como  tambien  la  extremidad  posterior  de  dieba  ala.  Todos  estos  mûscu- 
los, levantando  el  labio  superior,  descubren  los  dientes  incisivos  y  caninos 
correspondientes,  del  mismo  modo  que  los  cutâneos  y  cuadrados  ejercen 
la  misma  accion  sobre  el  labio  inferior,  descubriendo  los  dientes  del  mis- 
mo lado;  y  cuando  estos  dos  ôrdenes  de  mûsculos  se  contraen  simultânea- 
mente ,  toma  la  cara  el  mas  alto  grado  de  expresion  de  horror,  de  miedo  y 
espanto. 


Conexl»- 
ncs  entre  los 
elevadores  j 
el  zigomâtie» 
menor. 


154 


H10L0G1A. 
Zigomàtico  mayor. 


Inserciones 
malares. 


Direccion. 


Variedades. 


Préparation.  Hâgase  en  la  piel  una  incision  que  se  extienda  oblicuamente  desde  el 
hueso  malaré  la  comisura  ;  aislese  con  cuidado  este  mûsculo  del  tejido  adiposo,  en  cl 
que  esta  sumergido. 

Nace  de  la  parte  mas  poslerior  de  la  cara  y  externa  del  hueso  malar, 
por  manojos  tendinosos  pequeùos,  que  se  separan  sucesivameiile  del 
surco  horizontal  de  este  hueso.  En  muchos  individuos  esta  cubierta  esta 
insercion  por  el  orbicular  de  los  pârpados,  mientras  que  en  otros  es  sub- 
cutâuea,  aunque  de  cualquier  modo  hay  una  especie  de  enlace  entre  las 
fibras  del  orbicular  de  los  pdrpados  y  las  del  zigomàtico  mayor.  Con  este 
origen  se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  hasta  alcanzar  la  co- 
misura, donde  se  sépara  en  dos  capas ,  una  cutanea  y  otra  profunda  (gran 
zigômato-labial,  Cliaussier).  La  capa  cuuinea,  que  es  por  lo  regular  mas 
notable,  présenta  el  mismo  color  pâlido,  é  igual  disposicion  no  fasciculada 
que  la  terminacion  labial  y  que  los  elevadores  superiicial  profundo  y  zigo- 
màtico menor  ;  de  modo  que  este  mûsculo  desempeha  las  mismas  funcio- 
nes  respecto  â  la  comisura  que  los  elevadores  respecto  al  labio  superior, 
y  que  el  cuadrado  respecto  al  inferior.  Para  establecer  de  un  modo  preci- 
so  las  relaciones  de  este  mûsculo,  dirémos  que  la  capa  cutanea  del  zigo- 
màtico mayor  es  subyacente  al  elevador  superfîcial ,  y  se  encuentra  en  el 
mismo  piano  que  el  elevador  profundo  y  el  zigomàtico  menor. 

Présenta  este  mûsculo  muchas  variedades  en  su  volûmen  y  en  la  pro- 
porcion  de  su  capa  cutanea  con  la  profunda.  Sucede  que  un  manojo  sepa- 
rado  de  este  mûsculo  va  al  borde  externo  del  triangular  de  los  labios,  para 
continuar  dividiéndose  entre  este  y  el  cutâneo.  En  cuauto  â  la  capa  pro- 
funda, el  zigomàtico  mayor  se  continua  enteramente  con  el  triangular. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  la  piel,  de  la  que  esta  separado  por  arriba 
por  el  orbicular  de  los  pârpados,  por  abajo  de  una  gran  canlidad  de  tejido 
adiposo ,  mientras  que  él  cubre  al  hueso  malar,  al  mûsculo  masétero ,  al 
bucinador,  y  una  gran  masa  del  tejido  adiposo  y  la  vena  labial. 

Action.  Dirige  la  comisura  de  los  labios  afuera  y  arriba,  es  congénère 
del  canino  en  la  elevacion  de  esta  comisura,  y  antagonista  en  el  movimien- 
to  hâcia  fuera.  Cuando  el  canino  y  el  gran  zigomàtico  obran  simultânea- 
mente,  se  destruyen  losefeclos  opuestos  y  se  éleva  directamente  la  comi- 
sura. Cuando  los  dos  zigomâticos  mayores  obran  sirnultâneamente,  las 
dos  comisuras  se  dirigen  oblicuamente  afuera  y  arriba,  y  los  labios  des-' 
criben  una  curva  de  concavidad  inferior  y  deprimida.  Los  zigomâticos  es- 
tan  esencialmente  afectos  à  la  expresiot)  de  las  pasiones  alegres;  una  li- 
gera  contraccion  forma  la  sonrisa  y  una  contraccion  fuerte  constiluye  la 
carcajada. 


Préparation.  Esta  preparado  este  mûsculo  luego  que  se  Tuelve  liacia  fuera  el  eleta- 
dor  profundo  del  labio  superior. 

El  canino  (pequeno  supra-maxilo-labial ,  Cliaussier)  esta"  situado  en 


Insercionea. 
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un  piano  mas  profunrlo  que  cl  anf erior ,  de  modo  que  pudicran  reennocer- 
se  en  la  région  de  la  cara  correspondiente  cualro  capas  sucesiv.'ts,  de  las 
cuales,  la  l.a  cslà  formada  porel  elevador  superfi  ;iul  y  orbicular  de  los 
pârpados;  2.a  por  el  elevador  profundo  y  zigomâlieos  mayor  y  me- 
nor  ;  3.a  por  cl  canino  ;  4.a  por  el  bucinador. 

Muclias  son  las  inserciones  superiores  de  este  mûsculo.  La  principal 
se  verificaen  la  parte  mas  alta  de  la  fosa  caiiina ,  por  debajo  del  agujero  in- 
fra-orbitario;tambien  tieneol.ro  origen  enlabasedelaapôfisis  ascendente 
del  bueso  maxilar  inmediatamente  por  debajo  del  elevador  profundo, 
cuyas  dos  inserciones  son  constantes.  En  algunos  sugetos  dos  manojos 
trasversos  de  la  nariz  constiluyen  un  tercero  6  cuarto  origen  del  ca- 
nino, viniendo  sus  fibrasa  unirse  al  borde  anterior,  aumentando  su  fuerza 
notablemente.  Todas  las  tibras  convergen  para  l'ormar  un  cuerpo  car- 
noso  que  se  dirige  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera ,  haciéndose  mas 
superiicial  â  medida  que  se  acerca  a  la  comisura,  donde  se  continua  con 
el  triangular. 

Parece  évidente  en  ciertos  sugetos  que  el  canino  se  continua  por  frbras 
détermination  superior  con  el  labial  correspondiente,  y  por  otras  de 
terminacion  inferior  con  el  labial  de  este  lado. 

Puede  darse  como  régla  gênerai  que  el  desarrollo  de!  canino  y  el  zigo- 
matico  mayor  estân  en  razon  inversa,  pues  en  los  casosenqueel  canino  es 
rudimentario  tiene  un  fuerle  desarrollo  el  zigomâticô  mayor.  Por  olro 
concepto  el  eje  del  canino  se  dirige  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera,  y 
por  lo  tanto  en  sentido  opuesto  del  eje  de!  gran  zigomiitico  :  uno  y  otro 
se  comportan  entre  si  del  mismo  modo  que  el  elevador  superfîcial  y  el 
profundo  del  labio  superior. 

Relaciones.  Colocadoen  la  parte  superior  por  detrâs  del  elevador  pro- 
fundo ,  los  vasos  y  nervios  infra-orbitarios,  el  canino  se  hace  superficial 
inferiormente  donde  no  esta  cubierto  mas  que  por  la  piel,  mientrasque 
él  cubre  el  hueso  maxilar,  la  mucosa  bncal  y  el  bucinador. 

Accion.  Eleva  la  comisura,  y  la  dirige  hâcia  dentro  en  razon  de  su 
disposicion  obiieua. 

Triangular  de  los  labios. 

Préparation.  Incindase  verticalmente  la  piel ,  partiendo  desde  la  comisura  hasta  la 
base  de  la  mandibula  inferior,  y  diséquese  siguiendo  la  direccion  de  las  fibras  carnosas. 

Se  pueden  considerar  el  canino  y  el  triangular  como  formando  un 

solo  mûsculo,  eslrecbo  en  su  parte  média  y  ancho  en  sus  extremidades-. 

El  triangular  toma  origen  de  la  cara  anterior  del  cuerpo  de  la  mandi-     insercionea 

bula  inferior,  un  noco  porencima  del  borde  inferior  de  este  bueso,  por  la  mandibula 
...  ,  .  ,    ..   .  ,       inferior. 

lenguetas  aponeuroticas  pequenas  o  digitaciones  que  se  cruzan  con  los 

manojos  del  cutdneo ,  en  cuyos  intervalos  se  insertan.  A  estas  pequenas  z^i^lo  cou 

lenguetas,  que  formai!  como  arcos  tendinosos,  suceden  los  manojos  car-  cicutâaeo. 

nosos,  describiendo  curvas  de  concavidad  interna,  cuyos  manojos  se 

acercan  a  la  comisura ,  donde  ocupan  un  piano  mas  superficial  que  el  bu- 
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cinato-labial,  y  mas  profundo  que  las  fibras  cutâneas  de!  zigomâtico  ma- 

yor  (maxilo-labial ,  Cliaussier). 

Cuando  llega  a  la  comisura  parece  continuarse  con  el  canino  y  el  ma- 
nojo profundo  del  zigomâtico  mayor.  Examinando  este  mûsculo  por  su 
cara  profunda  en  algunos  sugetos,  parece  concurrir  à"  la  formacion  del 
labial  superior  é  insertarse  por  algunas  fibras  â  la  fosita  incisiva. 
Fnerza  del  El  triangular  es  ademâs  un  mûsculo  fuerte,  de  fibras  siempre  rojas, 
cuyo  desarrollo  esta  en  relacion  compuesta  con  el  del  canino  y  manojo 
profundo  del  zigomâtico  mayor. 

Cierto  numéro  de  fibras  que  se  destacan  del  cutâneo  se  unen  al  borde 
externo  del  mûsculo  triangular ,  y  por  lo  mismo  los  antiguos  anatômicos, 
y  en  particular  Vesalio,  consideran  al  triangular  como  una  dependencia 
del  cutâneo  ;  pero  nosotros  podemos  asegurar  que  son  independientes 
anatémica  y  fisiolôgicamente. 

Manojo  muscular  infra-sinfisiano .  En  mucbos  individuos  se  encuen- 
tra  un  manojo  muscular  situado  por  debajo  de  la  sinfisis  de  la  barba,  que 
parece  dependiente  del  mûsculo  triangular,  con  cuyas  fibras  internas  se 
continua.  Este  manojo,  variable  por  su  volûmen,  y  alguna  vez  aponeu- 
rôtico ,  parece  destinado  a  sujetar  el  cutâneo ,  por  debajo  de  cuyas  fibras 
cruzadas  esta  colocado;  algunas  veces  se  continua  por  unas  fibras  apo- 
neuroticas  con  el  triangular  (1). 

Relaciones.  Cubierto  por  la  pie! ,  bajo  de  la  cual  se- distingue  perfec- 
tamente  en  los  individuos  delgados;  cubriendoél  al  cutâneo,  al  cuadra- 
do  y  al  bucinador. 

Àccion.  Es  depresor  directo  del  ângulo  de  los  labios  (  depressor  angu- 
lioris,  Albino)  y  antagonista  del  canino  y  zigomâtico  mayor,  con  quienes 
se  continua.  El  triangular,  continuândose  tambien  con  estos  dos  mûscu- 
los,  se  puede  considerar  del  mismo  modo  como  uno  solo  bifido  supe- 
riormente  para  formar  el  canino,  y  el  manojo  profundo  del  zigomâtico 
mayor,  estrecbo  por  el  medio,  adonde  corresponde  la  comisura,  y  cuyas 
fibras  internas  forman  equilibrio  con  el  canino ,  bajo  el  aspecto  de  la  obli- 
cuidad;  lo  que  no  sucede  con  las  fibras  externas  respecto  al  zigomâtico 
mayor.  Hé  aqui  unbuen  ejemplo  de  mûsculos  autagonistas,  cuya  conti- 
nuidad  no  puede  ponerse  en  duda. 

MÛSCULOS  DE  LA  REGION  DE  LA  NAR1Z. 

Fuera  del  piramidal  y  de  algunos  manojos  musculares  de  origen  del 
canino,  del  elevador  profundo  y  del  superficial ,  la  région  nasal  présenta 
très  mûsculos  â  cada  lado  :  i.°  el  trasverso  6  triangular  de  la  nariz,  de 

(1)  Nos  ha  faltado  poco  para  llamar  mûsculo  triangular  interno  ô  fibras  accesoria*  del 
triangular  â  unas  libras  curvilinea»  descoloridas ,  de  concavidad  superior,  que  conti- 
nuândose al  parecer  con  el  mûsculo  triangular,  estân  cortadas  en  ângulo  recto  por  lai 
fibras  del  cuadrado  ,  y  que  constituyen  con  él,  en  el  espesordel  labio  inferior,  una  es- 
pecie  de  red  ;  libras  que  algunas  veces  me  han  parecido  procedentes ,  al  meno§  en  parte, 
del  canino.  (N.  del  A.) 
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los  autores;  2.°  y  3.°  los  mûsc-ulos  do!  ala  de  la  nariz  propiamente  dichos, 
â  los  que  creemos  poder  denominar  finales,  a  saber:  e\pinal  trasverso 
6  superior ,  y  el  pinal  radiado  6  inferior. 

l.°  Mùsculo  trasversal  6  triangular  de  la  nariz. 

El  trasversal  del  dorso  de  la  nariz  solo  ocupa  la  parte  cartilaginosa  de      Es  extraiê 

este  ôreano,  v  es  eiiteramente  extrano  al  ala  propiamente  dicha;  nace   al  ?lj  de  u 

°        '  J  l     .  .      nariz. 

de  la  punta  del  triângulo  que  représenta  la  parte  interna  de  la  tosa  cain- 

na  ;  desde  diclio  punto  las  fibras  se  conducen  divergentes  liasia  el  dorso 
de  la  nariz,  donde  degeneran  en  una  aponeurôsis  que  se  cruza  y  conti- 
nua cou  la  del  lado  opuesto.  Los  dos  trasversales  fornian  un  verdadero 
escudo  sobre  el  dorso  de  la  nariz,  cubicrto  por  la  piel,  mientras  que  el 
mûsculo  cubre  a  la  expansion  aponeurôtica  del  pirainidal. 

Action.  La  excitacion  eléctrica  dirigida  ri  la  parte  cartilaginosa  de  la 
nariz  da  por  resultado  el  arrugamiento  vertical  de  la  piel  de  este  ôrgano, 
tirando  de  abajo  arriba  y  de  afuera  adentro  ;  pero  jamâs  este  mûsculo 
ejerce  accion  sobre  el  orificio  como  constrictor  ni  como  dilatador.  Este 
hecho  ha  sido  demostrado  por  M.  Duchenne,  que  propone  llamar  à  este 
mûsculo  cutâneo  del  dorso  de  la  nariz,  puesto  que  no  tiene  otro  uso  que 
fruncir  la  piel,  y  como  tal  concurre  â  la  expresion  de  la  fisonomia. 

2.°  Mùsculo  pinal  trasverso  6  superior. 

Para  comprender  bien  este  mûsculo  interesa  recordar  (  vease  ôrgano 
de  los  sentidos ,  t.  iv)  que  las  alas  de  la  nariz  estan  formadas  por  una  piel 
resistente,  que  se  relleja  hâcia  dentro  al  nivel  del  orificio  nasal,  y  que  los 
cartilagos  no  se  prolongan  en  el  espesor  de  las  alas,  cuyo  borde  superior 
curvilineo  corresponde  al  borde  inferior  de  taies  cartilagos.  Pues  bien,  en 
el  espesor  del  repliegue  cutâneo  esta  colocado  el  mûsculo  pinal  trasverso 
superior,  adherido  â  la  piel  de  tal  modo,  que  es  muy  dificil  marcar  la  di- 
rection de  sus  tibias.  Sin  embargo,  en  los  sugetos  en  que  esta  muy  desar- 
rollado  se  observa  que,  tomando  la  forma  triangular,  nace  hâcia  dentro 
de  la  fosa  canina,  por  debajo  del  trasverso  de  la  nariz,  para  termiuar  en 
diversos  puntos  del  bopde  inferior  do  dicha  ala,  esto  es,  a  la  mitad  externa 
6  curviliuea  del  orilicio  nasal. 

Tenemos  costumbre  de  comparai' el  mûsculo  p*inal  superior  con  el  tiro 
aritenôides,  que  se  encuentra  en  cierto  modo  alojado  en  el  espesor  de  la 
cuerda  bucal  inferior,  del  mismo  modo  que  el  pinal  en  el  espesor  del  ala 
de  la  nariz. 

Accion.  Es  interesante  la  de  este  mûsculo,  por  la  notable  dilatacion 
que  détermina  eu  los  orificios  nasales  en  los  individuos  afectados  de  disp- 
nea  y  en  los  ninos.  Esta  dilatation,  que  recuerda  la  de  uncaballo  agitado, 
no  se  explica  por  la  accion  del  trasverso  de  los  autores  ni  por  las  inser- 
ciones  nasales  de  los  elevadores ,  porque  esta  dilatacion  es  independiente 
de  la  élévation  del  ala.  Es  una  expansion  circular  representada  por  la 
expresada  ala,  cuyos  puntos  se  alejan  de  la  cuerda  de  arco  que  figura  el 
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tabique  intermedio.  La  accion  galbânica  pone  de  manifiesto  este  fenô- 
meno.  Aplicado  el  excitador  sobre  la  cara  externa  de!  ala  de  la  nariz,  ccrca 
de  su  borde,  produce  siempre,  aunque  de  un  modo  desigual  enlosdife- 
rentes  individuos ,  la  dilatacion  del  ala,  separandola  de  la  linea  média. 

Mûsculo  pinal  radiado   (  mirïiformis  de  los  autores  ). 

Preparacion.  Vuélvase  el  labio  superior;  apârtese  la  membrana  mucosa  situada  â  los 
lados  del  repliegue  mucoso,  sostenido  por  un  tejido  fibroso  llamado  frenillo  de  este  lado; 
puédese  aislar  el  uno  del  otro  por  una  incision  vertical  practicada  en  la  linea  média  ;  no 
pudiendo  verse  bien  este  mûsculo  sino  cuando  se  le  examina  por  su  cara  posterior. 

Inserciones       El  pinal  radiado  es  corto  y  nace  de  la  fosita  incisiva  del  maxilar  su- 
maxilares.  .,.,,,...,,.       ,       .  , 

penor,  al  nivel  de  los  incisives  y  de  la  camna  (incmvo  med%o  de  Wins- 

low),  inmediatamente  hâciafuera  de  las  inserciones  de  la  porcion  labial 

superior,  del  bucinato-labial,  las  cuales  se  forman  por  una  curva  de  con- 

cavidad  superior,  desde  donde  se  dirigen  radiandose  â  toda  la  extension 

del  tabique  y  extremidad  posterior  del  ala  de  la  nariz,  donde  termina.  Se 

han  considerado  como  partes  de  este  mûsculo  las  inserciones  incisivas  de! 

labial  superior,  y  por  esto  muchos  anatomicos,  en  particular  Cbaussier, 

miran  a  los  mûsculos  mirtiformes  como  uno  de  los  origenes  del  orbicular 

de  los  labios. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  la  mucosa  bucal  y  el  labial  superior, 
ocultando  él  al  hueso  maxilar  del  mismo  lado. 

Accion.  Esdepresordel  ala  de  la  nariz,  obrandodeunamanera  impor- 
tante en  la  expresion  de  las  pasiones  tristes ,  de  los  dolores  fisicos  y  de  las 
grandes  impresiones  morales.  ^Es  el  que  ejerce  la  constriccion  circular 
en  el  orificio  inferior  de  las  fosas  nasales  cuando  esta  entorpecida  la  res- 
piracion?  Asi  se  ha  creido  ;  pero  las  alternativas  de  dilatacion  y  constric- 
cion circular  que  presentan  los  orificios  nasales  en  estos  casos  son  ûnica- 
mente  debidas  a  la  dilatacion  y  constriccion  del  pinal  trasverso,  y  la  cons- 
triccion circular  que  pudiera  hacer  créer  à  priori  en  la  existencia  de  un 
verdadero esfinter (conslrictor  alœ  nasi,  Cowper),  no  es  masque  apa- 
rente. 

La  excitacion  galbânica  resuelve  esta  cuestion  de  una  manera  positiva. 
Para  obtenerla  contraceion  del  pinal  radiado  hay  necesidad  de  dirigir 
el  excitador  por  detrâs  del  labio  superior,  al  nivel  de  las  inserciones,  en  la 
fosita  incisiva  ;  entonces  se  observa  que  la  extremidad  posterior  del  ala 
de  la  nariz  se  dirige  decididamente  abajo  y  atrâs.  Cuando  este  mûsculo 
obra  enérgicamente  se  le  ve  formar  uua  depresion  en  el  nacimiento  delà 
linea  naso-labial ,  la  cual  es  el  resultado  de  la  depresion  y  aplanamiento 
del  ala  de  la  nariz ,  a  que  es  debido  el  estrechamiento  de  su  orificio  ,  por 
el  que  toma  la  voz  un  timbre  nasal,  parecido  al  que  resuitaria  por  la  com- 
presion  de  losanteojos.  Bajo  este  punto  de  vista,  M.  Ducbenne  propuso 
que  se  le  llamara  mûsculo  gangoso.  Muy  desarrollado  en  algunos  indivi- 
duos que  le  contraen  voluntariamente,  dando  â  la  lisonomia  el  aspecto 
de  la  vejez,  es  por  lo  îanto  el  depresor  del  ala  de  la  nariz ,  estrechando 
suoriticio,  y  declarandose  antagonisîa  del  pinal  superior,  coa  la  dife- 
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rencia  de  que  este  dilata  circularmenle  el  orifieio,  mientras  nue  cl  ninal 

radiado  no  hace  mas  que  depnmirlo,  aumentando  su  cnàmclro  antero-   nista  dei  pi- 

posterior  à  expeusas  del  Irasvcrso.  Del  mismo  modo  es  antagonisfadel   ya'de?UeîeYa- 

elevador  superficial  y  profundo  del  ala  de  la  narizy  del  labio  superior.    dor- 

Deprimiendo  fuertemente  la  extremidad  posterior  de  dicha  ala  y  los  te- 

gumentos  inmediatos,  déprime  por  consecuencia  el  labio  superior  en 

masa ,  del  mismo  modo  que  el  borla  de  la  barba  levanta  el  labio  infe- 

rior.  Las  iibras  del  pinal  radiado ,  que  se  insertan  en  el  tabique  interme- 

dio,deprimensu  cartilago,  ensanebando  un  poco  el  orifieio,  que  las  Iibras 

del  alaretraen  tan  ostensiblemente. 

ConsiJeracioncs  générales  sobre  los  movimientos  de  la  car  a  en  gênerai 
y  de  los  labios  en  particular. 

Si  echamos  una  ojeada  gênerai  sobre  los  mûsculos  de  la  cara,  veré- 
mos  :  \.°  que  ninguna  région  tiene  mayor  numéro  ;  2.°  que  todos  se  in- 
sertan en  los  buesos  por  una  extremidad ,  se  implantan  en  el  dérmis  por 
otra  ô  se  continûan  con  otros  mûsculos  ;  3.°  que  la  porcion  cutânea  esta 
descolorida,  no  fasciculada,  y  présenta  todos  los  atributos  de  los  mûscu- 
los de  la  vida  organica  ;  4.°  que  la  porcion  de  estos  mismos  que  se  inser- 
tan en  los  huesos  ô  se  continûan  con  Iibras  de  la  nr'sma  naturaleza ,  pré- 
senta, por  e!  contrario,  todos  los  caractères  de  los  mûsculos  de  la  vida 
de  relacion. 

Todos  estos  mûsculos  se  concentra!!  alrededor  de  las  aberturas  que     Goncéntran- 
presenta  la  cara,  y  son  por  lo  tanto  conslrictores  y  dilatadores  ;  pero  la   de îas^abertu- 
abertura  delà  boca  ofrece  de  notable  (1)  que  la  mayor  parte  de  los  mus-   fas. 
culosde  la  cara  le  estân  destinados.  Enefec-to,  â  la  porcion  labial  delbuci- 
nato-labial  ô  esfinter  de  la  boca  se  opônen:  i.°  los  bucinadores  ô  dila- 
tadores trasversos  ;  2.°  los  elevadores  superricial  y  profundo  del  labio 
superior,  y  cuando  existen,  el  zigomâtico  menor  y  el  risorio  de  Santorini; 
3.°  los  depresores  del  labio  inferior,  cutâneos  y  cuadrados  ;  4.°  los  eleva- 
dores delà  comisura,  canino  y  zigomâtico  mayor  ;  5.°  los  depresores  de 
la  comisura  triangular. 

Los  labios  estân  destinados  à  muclios  usos  que  exigen  una  gran  movi-      Usos  de  ,os 
lidad  :  i.°&  la  préhension  de  los  alimenlos  y  la  succion  ;  2.°  a  la  articula-   labios. 
cion  de  los  sonidos,  y  de  aqui  el  nombre  de  labiales  que  se  ha  dado  à 
las  consonantes  b,p,m,  que  son  producidas  por  el  juego  de  los  labios  ; 
sirven  para  modificar  elaireespirado,  que  produce  vibraciones  particula- 
res ,  como  en  la  accion  de  silbar,  y  bajo  este  punto  de  vista  solo  en  los  la- 

(i)  E!  bombre  aventaja  considerablemente  a  todos  los  demâs  animales  por  el  numéro 
de  los  mûsculos  labiales.  El  mono,  que  se  hace  notable  en  la  série  animal  por  la  extrema 
movilidad  de  su  Dsonomia ,  solo  posée  en  la  cara,  hablando  con  propiedad ,  un  mdsculo, 
que  dépende  del  cutaneo  ,  reduciéndose  el  juego  de  su  fisonomia  â  una  gesticulacion 
siempre  igual,  que  no  ofïece  mas  que  grados  de  intensidad,  pero  que  no  le  permi- 
teexpresarpasiones:<3iferentes  ni  opuestas,  como  se  retratan  en  la  ûsouomia  bumana. . 
(N.  del  A.) 
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bios  seencueutra  el  secreto  del  mecanismo  de  la  ventrilocuencia  ;  4.*  sir- 
ven  en  la  mastication  para  retener  los  alimentos  que  permanecen  en- 
tre los  arcos  dentarios  ;  5.°  tambien  se  emplean  en  tocar  los  instrumen- 
tes de  viento ,  midiendo  el  volûmen  de  la  columna  de  aire  que  debe  herir 
el  cuerpo  vibrâtil ,  y  cuya  action  varia  segun  e!  género  de  instrumento; 
asi  que  uuas  veces  concurren  a  gniduar  la  rapidez  de  la  columua  por  cuyo 
conducto  escapa,  como  se  observa  en  la  flauta;  otras  veces  representan 
las  cuerdas  que  vibran  en  el  instrumento ,  y  que  por  sus  diferentes  gra- 
dos  de  tension  producen  tonos  diversos,  en  cuya  circunstancia  los  labios 
constituyen  los  cuerpos  vibrâtiles  que  propagan  sus  oscilaciones  al  ins- 
trumento con  quienes  estân  en  contacto  ;  efecto  independiente  del  que 
produce  el  paso  de  la  columna  de  aire.  Ta!  es  el  mecanismo  que  se  obser- 
va en  la  action  de  tocar  la  corneta ,  etc. 

Con  relation  al  papel  quejuegan  en  la  expresion  de  las  pasiones,  unas 
veces  se  sustraen  completamenle  al  imperio  de  la  voluntad  ;  lo  cual  su- 
cede  cuando  aquellas  no  son  fmgidas  ;  otras ,  por  el  contrario,  la  contrac- 
tion es  voluntaria  y  calculada  ;  lo  cual  sucede  eu  los  que  por  profesion 
6  por  bâbito  se  ejercitan  en  simulai*  impresiones  que  no  experimentan, 
pues  liay  que  advertir  que  en  algunas  circunstancias  a  fuerza  de  arte  se 
da  â  cada  pasion  la  expresion  facial  que  la  daâ  conocer,  aunque,  sin  em- 
bargo, baya  muclia  diferencia  de  la  expresion  ficticia  a  la  natural  (  i  ). 

Porlo  demâs,  los  modos  générales  de  expresion  facial  pueden  referirse 
a  dos  grandes  tipos  :  â  la  expresion  de  pasiones  alegres,  a  la  de  pasiones 
tristes.  Las  alegres  se  expresan  por  la  expansion  de  las  facciones,  esto  es, 
por  el  alejamiento  de  la  linea  média  ;  asi  es  que  el  frontal  ,el  elevador  del 
pàrpado  superior ,  y  sobre  todo,  el  zigomâtico  mayor,  son  los  principales 
agentes  de  estas  pasiones.  Las  tristes,  que  consisten ,  por  el  contrario,  en 
la  aproximacion  y  concentration  de  las  facciones  â  la  linea  média ,  tienen 
por  agentes  el  piramidal,  el  superciiiar,  el  triangular  de  los  labios,  el 
elevador  profundo  del  ala  de  la  nariz  y  del  labio  superior,  el  cutâneo  y  el 
cuadrado. 

En  razon  al  intimo  enlace  que  existe  entre  la  piel  de  la  cara  y  los  mûs- 
culos  faciales,  con  los  cuales  parece  identilicarse,  la  frecuente  y  repetida 
contraction  de  uno  6  muebos  mûsculos,  imprime  a  la  piel  arrugas  que 
persisten  aun  en  la  cesacion  de  las  contracciones  que  la  detenninau. 

(1)-  Los  grandes  oradores,  los  que  posee.u  el  don  de  eonmover  las  masas,  son  aquellos 
cuya  elocuencia  procède  del  corazon,  pecttis  est  quoi  disertes  facit.  Solo  a  los  grandes 
actores  les  es  dado  snstituir,  digâmoslo  asi,  à  los  personajes  que  representan.  Talraa, 
el  célèbre  trâglco,  que  de  todos  los  adores  franceses  acaso  es  el  que  mas  profunda- 
mente  ha  herido  la  (ibra  de  los  espectadores,  ténia  la  costumbre,  antes  de  aparecer 
sobre  la  eseena  ,  de  eheerrarse,  coneentrândose  en  si  misrao  para  identilicarse  con  su 
personaje,  que  unas  veces  era  Néron,  otras  Oréstes,  Hamlet,  Manlio,  etc.  Pero  segu- 
rameute  que  uo  debemos  suponer  que  Talma  se  encontrase  bajo  1s  impresion  exaltada  y 
délirante  del  sentimiento  de  artista  cuando  escribiô  à  Kerapf ,  el  célèbre  trâgico  inglôs, 
despuésdelacaidadel  Emperador  en  1814,  estas  notables  palabras:  «Mi  queiido  Kcmpf, 
»después  de  lo  que  acabamos  de  preseuciar,  ^qué  son  todos  los  reinados  mas  que  res- 
»l6ïaadeteatro?Nnestr0  imperio  es  pues  mas  sdlido  que  el  sujro.»  (N.  del  A.) 
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La  costumbre  de  emociones  tristes  6  ulcgres  y  de  la  expresion  facial  que 
las  caracteriza  ,  imprime  a  la  fisonomia  un  sello  particular  de  lmellas  in- 
destructibles; demaneraquecon  una costumbre  de  observacion  se  puede 
hasla  cierto  puntojuzgar  del  carâeter  de  un  individuo  por  el  anâlisisde 
su  fisonomia.  El  sislema  de  Luvaler  no  tiene  otros  fundamentos. 

REGION  TEMPORO-MAXILAR. 

Los  mûsculos  de  esta  région  son  cuatro ,  dos  a  cada  lado ,  el  masétero  y 
el  temporal. 


Préparation.  1."  Hâgase  una  incision  horizontal  à  Io  largo  delarco  zigomàtico;  2.°  olra 
vertical  que  desde  la  parte  média  de  la  primera  se  extienda  à  la  base  de  la  mandibula; 
3.°  diséquense  los  colgajos  delante  y  atrâs,  temiendo  interesar  el  conducto  de  Stenon, 
que  cruza  el  mdsculo  perpemlicularmente  ;  4."  para  examinai-  su  cara  profunda  sepârese 
por  dos  cortes  de  sierra  el  arco  zigomàtico,  y  vuélvase  hâcia  afuera. 

El  masétero  es  un  mûsculo  corto,  grueso,  de  forma  cuadriliitera  é  irre- 
gular,  situado  en  las  partes  latérales  de  la  cara. 

Inserciones.  Por  un  lado  al  borde  inferior  del  arco  zigomàtico,  porotro 
â  la  cara  externa  de!  ângulo  y  rama  de  la  mandibula  inferior  (zigômato- 
maxilar,  Cbaussier).  La  insercion  superior  ô  zigomâtica  se  realizapor 
una  aponeurôsis  gruesa  que  abraza  la  parte  anterior  del  mûsculo ,  y  que 
estâ  compuesta  de  mucbos  pianos  fibrosos  en  superposicion ,  los  cuales  se 
prolongan  en  mucba  extension  de  la  superficie  y  del  espesor  del  mûsculo. 
Delà  cara  interna  y  bordes  de  la  aponeurôsis  nacen  las  fibras  carnosas, 
que  se  dirigen  un  poco  oblicuamente  ù&arriba  abajo  y  de  delante  atrâs, 
para  insertarse  directamente  d  por  laminas  aponeurôtieas  al  ângulo  de  la 
mandibula;  algunas  veces  se  sépara  un  manojito  triangular  del  borde  an- 
terior del  mûsculo,  para  fijarse  al  inferior  del  cuerpo  del  bueso  ;  las  fibras 
carnosas  que  toman  origen  en  la  parte  posterior  del  arco  zigomàtico  for- 
man  un  manojo  corto  poco  considérable,  en  donde  se  nota  una  falta  com- 
pléta de  la  aponeurôsis;  dirigiéndose  verticalmente  abajo  para  insertarse 
por  detrâs  del  précédente  en  la  cara  externa  de  la  rama  de  la  mandibula. 
Levantando  el  arco  zigomàtico,  se  observa  un  manojo  carnoso  aun  mas 
pequeno,  que,  naciendo  directamente  de  la  cara  interna  de  este  arco,  mar- 
cha de  atrâs  adelante,  para  insertarse  en  la  cara  externa  de  la  apôfisis  co- 
ronôides  y  aun  al  tendon  del  crotâfites. 

Relaciones.  Estâ  cubierto  por  la  piel,  de  Jaque  le  sépara  una  lânlina 
aponeurôtica  (aponeurôsis  maselerina) ,  y  algunas  veces  la  prolongacion 
del  cutâneo  ;  cubriéndole  por  detrâs  la  glândula  parôtida,  por  arriba  el 
palpebral  y  el  zigomàtico  mayor,  y  estâ  cruzado  en  ângulo  recto  por  las 
divisiones  del  nervio  facial,  por  la  arteria  trasversa  de  la  cara  y  por  el 
conducto  de  Stenon,  mientras  que  él  cubre  la  rama  de  la  mandibula  infe- 
rior, el  mûsculo  temporal  y  el  bucinador,  del  que  estâ  separado  por  una 
porcion  de  grasa.  Su  borde  anterior,  saliente  al  través  de  la  piel,  présenta 
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.  hâcia  abajo  relaciones  importantes  con  la  arteria  maxilar  externa,  que  esta 
inmediatamente  por  delante  ciel  mûsculo.  La  parôtida  abraza  su  borde 
posterior. 

Aponeurôsis  maseterina.  Es  un  a  lamina  delgada  que  se  continua  por 
abajo  con  la  aponeurôsis  cervical,  y  arriba  y  adelantese  pierde  entre  el  te- 
jido  celular,  yparecedividirsehâcia  atrâs  en  dos  laminas,  de  las  que  una 
forma  la  aponeurôsis  parotidea  y  la  otra  pénétra  entre  la  glândula  y  el  ma- 
sétero, separândoles.  El  pussubyacente  â  esta  aponeurôsis  tiende  a  diri- 
girse  hâcia  el  lado  de  la  région  cervical  ;  pero  el  que  existe  en  el  exterior 
de  ella  se  dirige ,  por  el  contrario,  hâcia  la  piel. 

Action.  Esta  es  muy  poderosa;  puede  medirse  su  energia  en  los  dife- 
rentes  animales  por  el  desarrollo  del  arco  zigomâtico  y  por  las  lineas  sa- 
îienles  y  eminencias  que  présenta  el  ângulo  de  la  mandibula  inferior. 
Momento  del  El  momenlo  ô  accion  que  ejerce  con  mas  ventaja  es  cuando  las  mandi- 
muscuio.  bulas  estân  ligeramente  separadas,  porque  entonces  laincidencia  del  mûs- 
culo sobre  la  palanca  d  que  esta  destinado  se  acerca,  siguiendo  la  perpen- 
dicular. 

La  direccion  gênerai  de  las  fibras  del  masétero  de  arriba  abajo  y  de 

delante  atrâs  da  por  resultado  facilitar  la  trituracion  de  los  alimentos, 

pues  que  su  contraccion  imprime  â  la  mandibula  un  movimiento  de  abajo 

arriba  y  de  atrâs  adelante,  en  oposicioncon  los  depresores,  que  la  dirigen 

Papel  del   abajo  y  atrâs.  Esta  misma  oblicuidad  explica  tambien  el  papel  del  mûscu- 
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la  îujacionde  lo  masétero  en  el  mecanistno  de  la  lujacion  de  la  articulacion  témporo- 
inferfordfbUla  max^ar-  En  efecto ,  el  punto  de  insercion  que  el  mûsculo  tiene  en  el  hue- 
so  maxilar,  que  es  su  palanca,  verificân  dose  hâcia  atrâs,  resul  ta  que  cuando 
la  separacion  de  las  mandibulas  es  considérable,  el  côndilo  se  encuentra 
por  delante  del  eje ,  sobre  el  que  pueden  obrar  todas  las  fibras  del  ma- 
sétero, y  cuando  este  mûsculo  se  contrae ,  aumentando  el  movimiento  de 
bascula ,  hace  escapar  el  côndilo  por  la  parte  anterior. 

Crotâiïtes  6  temporal. 

Préparation.  Estando  el  arco  zigomâtico  cortado  y  vuelto,  se  levanta  primero  la  apo- 
neurôsis que  cubre  la  région  temporal;  2.°  la  grasa  que  rodea  la  insercion  del  mûsculo 
N         â  la  apoflsis  coronôides;  5.°  para  ver  las  relaciones  de  la  cara  profunda  levântese  el 
mûsculo  hâcia  arriba  ô  abajo,  legrando  6  raspando  el  periostio  de  la  fosa  temporal,  6 
de  abajo  arriba,  después  de  serrar  en  su  base  la  apoflsis  coronôides. 


Figura. 


El  crotâ fîtes  ô  temporal  se  Dama  asi  en  razon  de  su  situacion  (xpo- 
laaoç,  sienes);  se  présenta  bajo  la  forma  de  un  mûsculo  ancho ,  radiado, 
triangular,  de  base  superior. 
Inserciones.  Inserciones.  Por. un  lado  â  toda  la  extension  de  la  fosa  temporal ,  asi 
como  â  la  cara  interna  de  una  aponeurôsis  llamada  temporal  superficial; 
por  otro ,  â  los  bordes  y  vértice  de  la  apôfisis  coronôides  (lémporo-ma- 
xilar,  Chaussier). 

Tienen  origen  las  fibras  carnosas,  va  en  la  fosa  temporal,  ya  en  la  cara 
interna  de  la  aponeurôsis  temporal  superficial;  y  naciendo  de  esta  ancha 
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superficie  huesosa  y  aponeurôtica,  se  dirigen  convergentes  las  anteriores 
oblicuando  de  delànte  atrâs,  las  posteriores  de  atrâs  adelante,  y  las 
médias  de  un  modo  vertical;  formando  ûna  masa  carnosa  progresi- 
vamenle  gruesa,  cuyas  tibras,  unas1  vienen  a  la  cara  externa,  olras  â  la 
interna  y  bordes  de  la  aponeurôsis  de  terminacion,  la  cual  es  fuerte, 
radiada  desde  su  origen,  y  da  lugar  a  un  tendon  robusto  que  seinserta  en 
la  apôfisis  coronoides  con  el  nombre  de  tendon  coronoideo.  Marcbando 
el  temporal  bâcia  la  apôfisis  dicha,  expérimenta  una  especie  de  reflexion 
sobre  el  canal  de  la  base  de  la  apôfisis  zigomâtica.  Muchas  veces  se  en- 
cuentra  unmanojomuscular  fuerte,  que,  tomando  origen  de  la  parte  infe- 
rior  de  la  fosa  temporal  y  de  la  cresta  que  inferiormente  la  rodea,  viene  â 
insertarse  por  un  tendon  distinto  al  labio  interno  del  borde  anterior  de  la 
rama  de  la  mandibula. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  la  piel,  por  la  aponeurôsis  epicrânea, 
por  los  mûsculos  auriculares  anterior  y  superior ,  por  las  arterias ,  venas 
ynervios  auriculares  superfîciales ,  y  mas  inmediatamente,  por  la  apo- 
neurôsis temporal,,  por  el  arco  zigomâtico  y  el  masétero;  mientrasque 
él  cubre  la  fosa  temporal ,  el  terigoideo  externo,  parte  del  bucinador,  la 
arteria  maxilar  interna  y  los  vasos  temporales  profundos.  Su  espesor 
es  proporcionado  â  la  profundidad  de  la  fosa  y  a  la  fuerza  de  la  apôfisis 
coronoides. 

Aponeurôsis  temporal  superficial.  Nace  del  borde  superior  del  arco 
zigomâtico,  y  va  â  insertarse  en  la  linea  curva  que  limita  superiormente 
la  fosa  temporal,  completando  la  especie  de  estuche  en  el  cual  parece 
encajado  ei  mûsculo  temporal,  midiéndose  el  espesor  de  este  por  el  espa- 
cio  que  le  sépara  de  la  fosa. 

Es  muy  diferente  de  la  aponeurôsis  epicrânea  que  superiormente  la 
cubre,  y  que  esta  situada  en  un  piano  mas  superficial.  No  tiene  adheren- 
cia  alguna  con  la  piel,  y  su  cara  profïmda  esta  enlazada  por  la  parte  su- 
perior con  el  mûsculo,  â  quien  da  numerosos  puntos  de  insercion,  y 
haciéndose  libre  bâcia  abajo,  queda  separada  de  las  fi  bras  carnosas  por 
una  porcion  de  tejido  adiposo,  que  cuando  no  existe,  como  en  las  per- 
sonas  delgadas,  présenta  en  la  région  temporal  una  notable  depresion. 

El  espesor  de  esta  aponeurôsis  alimenta  de  arriba  abajo,  y  de  aqui 
se  divide  en  dos  laminas  :  superficial  una ,  que  se  inserta  en  el  borde  ex- 
terno del  labio  superior  del  arco ,  y  profunda  otra ,  que  se  pierde  en  la 
cara  interna  de  diebo  arco.  En  los  sugetos  gruesos  se  acumula  mucha 
cantidad  de  grasa  entre  las  dos  bojas,  existiendo  en  su  espacio  una  rama 
notable  de  la  arteria  temporal. 

Es  necesario  distinguir  esta  grasa  de  la  porcion  adiposa  que  existe 
debajo  de  la  misma  aponeurôsis,  pues  su  resistencia  explica  por  que  los 
abscesos  que  se  forman  en  la  fosa  temporal  mas  bien  que  dirigirse  bâcia 
fuera,  se  derraman  en  la  fosa  zigômato-maxilar. 

Action  del  temporal.  Puede  medirse  la  fuerza  de  este  mûsculo  por  la 
profundidad  de  la  fosa  temporal  y  por  el  volûmen  de  la  apôfisis  coronoides; 


Aponcurd- 
sis  de  termi- 
nacion. 

Tendon  co- 
ronoideo. 

Réflexion  del 
mûsculo. 


Relaciones. 


Superfîciales. 


Profundas. 


Cara  super- 
flcial. 

Profunda. 


Mododeapre- 
ciar  la  fuerza 
de  este  mûs- 
culo. 


Situacion 
profunda. 


Figura. 


Inserciones. 


Maxilares. 


164  MIOLOGIA. 

asî  que  los  carnivoros  se  distinguen  por  esla  région  de  su  esqueleto, 
en  la  que  existiendo  los  mûsculos  elevadores-  de  la  mandibula,  desempe- 
San  su  accion  con  grande  energia.  Los  usos  del  temporal  pues  son  los 
mismos  que  los  del  masétero;  pero  se  diferencia  de  este  por  el  mecanis- 
mo  de  accion.  En  efecto,  el  masétero  éleva  la  mandibula  en  virlud  de  un 
movimiento  directo  ;  el  temporal,  al  contrario,  por  el  movimiento  de  bas- 
cula, obrando  especialmente  en  la  parte  posterior  de  la  apôlisis  coronoi- 
des.  En  una  palabra,  el  temporal  ejerce  su  poder  sobre  el  brazo  vertical 
de  la  palanca  acodada  que  représenta  el  liueso  maxilar ,  mientras  que  el 
masétero  obra  sobre  el  brazo  horizontal  de  esla  palanca. 

REGION  PTÉR1CO-MAXILAR. 

Los  mûsculos  de  esta  région  son  dos,  conocidos  con  el  nombre  depte- 
rigoideos,  divididos  en  interno  y  externo. 

Pterigoideo  interno  6  raapr. 

Préparation.  1."  Apârtese  del  reste-  de  la  cabeza  la  cara  y  la  parte  del  crâneo  que  esta 
situada  delante  de  la  columna  vertébral  ;  2."  dividase  la  eara  en  dos  mitades  latérales  por 
una  seccion  ântero-posterior. 

Hecho  esto,  se  sépara  el  mûsculo  del  modo  siguiente:  1.°  serrando  la  mandibula  in- 
ferior  verticalmente  en  la  union  del  cuerpo  con  la  rama;  2.°  levantando  el  arco  zigo- 
mâtico  para  serrar  la  apôûsis  coroneides  por  su  base  ;  3.°  después  de  hacer  tambien  la 
seccion  del  condilo  por  el  cuello,  se  desarticula. 

El  pterigoideo  interno  ne  encuentra  profundamente  situadoen  lafosa 
zigomâtica  y  extendido  a  lo  largo  de  la  cara  interna  de  la  rama  de  la  man- 
dibula inferior  (tertius  musculus  qui  in  ore  latitat,  Vesalio). 

Es  grueso,  cuadrilâtero ,  y  muy  parecido  al  masétero  ;  por  lo  que  Wins- 
low  le  ha  dado  el  nombre  de  masétero  interno. 

Inserciones.  Por  una  parte,  1.°  en  la  fosa  pterigoidea;  2.°  en  la  exca- 
vacion  del  ala  interna  de  la  apôlisis  del  mismo  nombre;  3.u  en  la  ca_ 
rita  inferior  de  la  apôlisis  piramidal  del  hueso  palatino  ;  y  por  otra,  a  la 
cara  interna  del  ângulo  de  la  mandibula  inferior  (gran  jrterigo-maxilar, 
Chaussier). 

La  insercion  pterigoidea  se  verifica  por  una  aponeurôsis  enteramente 
semejante  a  la  del  masétero,  que  se  prolonga  en  su  cara  interna  y  en  su 
espesor,  sirviendo  de  origen  a  las  iibras  carnosas,  que  marchan  de  arriba 
abajo,  de  dentro  afuera  y  de  delante  atrds ,  para  inserlarse  por expan- 
siones  aponeurôticas  fuertes  a  la  mandibula  inferior. 

Relaciones.  l.°  Hacia  dentro  corresponde  al  mûsculo  perislalilino  ex- 
terno y  â  la  faringe ,  delà  que  esta  separado  por  un  espacio  triangular, 
relleno  por  una  por.cion  de  tejido  celular  ,  muchos  vasos  y  nervios,  y  la 
glândula  maxilar  ;  2.°  hacia  fuera  corresponde  a  la  rama  de  la  mandibula 
inferior,  de  la  que  se  encuentra  separado  superiormente  por  los  nervios 
dentario  y  lingual ,  los  vasos  dentarios  inferiores,  y  la  lamina  librosa  11a- 
mada  ligamento  latéral  interno  de  la  articulation. 

Accion.  Insertâudose  casi  perpendicularmenle  a  la  palanca  que  debe 
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mover,  obra  con  mucha  cnergia;  por  lo  lanto,  lo  que  hettiûs  dichô  hà- 
blando  dcl  masétero  es  aplicable  al  que  aqui  describimos.  Por  lo  demâs, 
offece  de  particular  que,  teniendo  su  inserciou  fija  ô  superior  mas  cerca 
de  la  liuea  média  que  la  insertion  inferior,  puede  imprimirâ  la  raandi- 
bula  un  ligero  movimiento  de  lateralidad,  que  l'avorece  la  trituration  de 
los  alimentos  por  los  dientes  molares. 


Pterigoideo  externo. 

Vreparacion.  La  indicada  para  el  pterigoideo  interno  se  aplica  perfectaniente  à  este 
mûsculo. 

El  pterigoideo  externo  es  corto,  grueso,  conoideo  y  menor  que  el  an- 
terior  (pequefw  pterigoideo ,  pequeno  pterigo-maxilar) ;  esta  situado 
en  la  fosa  zigomâtica  y  extendido  horizontalmente  desde  el  ala  externa  de 
la  apôfisis  pterigôidesal  cuello  del  côndilo  de  la  mandibula  inferior.  Tiene 
insereiones  fijas,  i.°  en  toda  la  extension  de  la  cara  interna  de  la  apôfisis 
pterigôides  y  en  la  carita  de  la  apôfisis  palatina ,  donde  concluye  por 
abajo;  2.°  en  la  cresta  que  sépara  la  fosa  temporal  de  la  zigomâtica,  y 
en  una  apôfisis  en  forma  de  espina,  muy  digna  de  atencion,  que  se  ob- 
serva en  la  extremidad  interna  de  la  cresta.  Sus  insereiones  movibles  se 
verifican  en  la  fosita  excavada  por  delante  del  cuello  del  côndilo  del  ma- 
xilar  inferior ,  y  en  la  circunferencia  del  cartilago  inter-articular  de  la 
articulacion  téniporo-maxilar. 

Verificase  la  insercion  superior  ô  pterigoidea  por  unas  aponeurôsis 
fuertesque  se  prolongan  en  el  espesor  del  mûsculo  ;  de  aqui  las  fibras  car- 
nosas  se  dirigen  borizontalmente  de  dentro  afuera,  de  delante  atrâs,  for- 
mandodos  cuerpos  carnosos  distintos,  entre  los  cuales  muebasveces  pasa 
la  arteria  maxilar  interna,  que,  convergiendo,  se  confunden  para  termi- 
nar  por  pequenos  manojos  aponeurôlicos  que  forman  el  vértice  truncado 
del  cono  representado  por  el  mûsculo,  para  insertarse  en  el  cuello  del 
côndilo  y  cartilago  inter-articular. 

Relaciones.  Colocado  profundamente,  corresponde  por  fuera  con  la  ra- 
ma de  la  mandibula  inferior,  con  el  mûsculo  temporal  y  la  arteria  maxi- 
lar interna;  bâcia  dentro  con  el  pterigoideo  interno,  y  arriba  con  la  pa- 
red  superior  de  la  fosa  zigomâtica. 

Accion.  Estando  dirigido  el  eje  de  este  mûsculo  de  dentro  afuera  y 
de  delante  atrâs,  y  teniendo  el  punto  fijo  en  la  apôfisis  pterigôides,- se 
concibe  que  su  contraccion  debe  tener  por  resultado  un  doble  movimien- 
to horizontal,  â  saber  :  uno  bâcia  delante,  y  otro  por  el  cual  e!  hueso  se 
dirige  del  lado  opuesto  al  que  ocupa  el  pterigoideo  que  obra.  Cuando  los 
dosentranen  accion  siniultâneamente,  la  mandibula  inferior  es  directa- 
mente  empujada  hâcia  delante  ;  de  la  insercion  del  pterigoideo  externo 
en  el  cartilago  inter-articular,  résulta  que  en  los  movimientos  de  la 
mandibula  jamâs  abandona  e!  cartilago  al  côndilo;  y  el  mûsculo  que 
nos  ocupa  ejerce  su  principal  accion  en  la  dislocacion  de!  côndilo  cuando 
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hay  fractura  del  cuello,  siendo  tambien  el  agente  principal  de  la  tritura- 
tion de  los  alimentos. 

MÛSCULOS  DE  LOS  MIEMBROS  TORACICOS. 


Figura. 


Situacion. 


Inserciones 
superiores. 


Hojas  de  in- 
sertion. 


Los  mûsculos  de  los  miembros  torâcicos  se  dividen,  segun  la  région 
que  ocupan,  en  mûsculos,  i.°  del  hombro;  2.°  del  brazo;  3.°delante- 
brazo  ,  y  4.°  de  la  mano. 

MÛSCULOS  DEL  HOMBRO. 

Son  el  deltôides,  el  supra-espinalo,  elinfra-espinato,  el  redondo  me- 
nor  y  el  sub-escapular.  Respecto  al  redondo  mayor,  que  se  ha  colocado 
entre  los  mûsculos  de  esta  région,  se  hablarâ  de  él  al  ocuparnos  del  gran 
dorsal,  del  que  parece  accesorio. 

J3e!i6ides. 

5" Préparation.  i.°  Hâgase  en  la  piel  una  incision  horizontal  que,  partiendo  desde  el 
vértice  del  hombro  y  del  tercio  externo  de  la  clavicula,  alcance  a  la  parte  de  la  espina 
del  oniôplato;  2.°  del  medio  de  esta  incision  hagase  partir  otra  descendentey  vertical 
hasta  la  porcion  média  del  numéro  ;  3."  diséquense  los  dos  colgajos  adelante  y  atrâs,  te- 
niendo  cuidado  de  separar  una  aponeurôsis  delgada  que  esta  estrechamente  unida  a  las 
fibras  del  niûsculo. 

El  deltoïdes  se  lia  ma  asi  por  haberse  comparado  a  una  delta  de  los 
griegos  (A ,  deltiforme),  y  es  grueso,  radiado,  triangular,  doblado  sobre 
si  mismo,  y  abraza  la  articulacion  escâpulo-humeralpor  delante,  por 
fuera  y  por  detrâs;  es  el  mûsculo  delmunon  dei  hombro. 

Inserciones.  i.°  Por  una  parte  al  borde  posterior  de  toda  lalongitud 
de  la  espina  de  la  escâpula;  2.°  al  borde  externo  del  acrômion  ;  3. °al ter- 
cio externo,  es to  es,  a  la  parte  côncava  del  borde  anterior  de  la  clavi- 
cula. 

Por  otra  parte  a  la  impresion  deltoidea  de]  hûmero  (infra-acromio- 
humeral,  Chaussier ;  infra-acromio-clavi-humeral ,  Dumas).  La  inser- 
tion superior  ô  escâpulo-clavicular  del  deltôides  es  la  misma  que  la  es- 
capulo-clavicular  del  trapecio  :  asi  que,  aunque  estos  dos  mûsculos  estén 
separados  y  distintos  en  el  hombre,  parecen  uno  solo  dividido  por  la  in- 
terseccion  huesosa,  cuya  circunstancia  esta  demostrada  por  la  anatomia 
de  los  animales  que  no  tienen  claviculas. 

La  insertion  superior  del  deltôides  se  veriiica  por  fibras  aponeuréticas, 
de  las  cuales  las  posteriores,  que  son  mas  largas,  se  confunden  con  la 
aponeurôsis  infra-espinosa,  que  prestaal  deltôides  algunos  puntos  de  in- 
sertion. Très  6  cuatro  laminas  aponeurôticas  principales  se  separan  de 
la  clavicula  y  del  acrômion  en  espacios  determinados,  penetrando  en  el 
espesor  del  mûsculo  y  dando  origen  a  sus  fibras  carnosas.  La  mas  con- 
sidérable de  estas  laminas  corresponde  al  vértice  del  acrômion,  siendo 
sensible  al  través  de  los  tegumentos  por  un  relieve,  sobre  todo  durante 
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lacontraccion.  De  tan  extenso  origen,  las  fibras  carnosas  marcban,  las 
médias  verticalmente,  las  anteriores  de  delante  alrds  y  las  posteriores 
de  atrasadelante,  formando  una  masa  gruesa  y  aucba,  que  se  amolda  so- 
bre el  munon  del  bombro,  retrayéndose  sobre  sî  misma,  y  que  viene  a 
terininarse  à  la  imprcsion  deltoidea.  Esta  insertion  tiene  lugar  por  très 
tendones  dislintos,  de  los  que  los  dos  principales,  anterior  y  posterior,  se 
fijan  en  dos  ramas  en  V,  que  represenla  la  impresion  liuesosa;  no  siendo 
infrecuente  que  algunas  iibras  del  pectoral  mayor  se  unau  al  tendon  an- 
terior. 

Relaciones.  El  deltoides  estd  cubierto  por  la  piel,  de  la  que  le  sépara  el 
cutâneo,  algunos  nervios  supra-acromiales  y  una  aponeurôsis  delgada 
procedente  de  la  infra-espinosa,  de  la  espina  del  omôplato  y  de  la  clavï- 
cula,  para  continuarse  con  la  aponeurôsis  braquial;  mientras  que  él  cubre 
la  articulacion  escâpulo-bumeral ,  de  la  que  esta  separado  por  una  lami- 
na aponeurôtica,  continuation  de  la  infra-espinosa  y  del  ligamento  cô- 
raco-acromial,  y  que  se  termina  en  la  aponeurôsis  de  los  mûsculos  cô- 
raco-braquial  y  biceps.  Entre  esta  lamina  aponeurôtica  y  la  tuberosidad 
mayor  del  hûmero  se  encuentra  mucbo  tejido  celular  lilamentoso,  y  casi 
siempre  una  capsula  sinovial ,  de  lo  que  se  sigue  que  este  mûsculo  tiene 
una  vaina  aponeurôtica  propia  que  se  desliza  sobre  la  articulacion.  Tam- 
bien  cubre  el  tercio  superior  del  bûmero,  la  apôfisis  coracôides,  los 
tendones  de  los  pectorales  mayor  y  menor,  ei  côraco-braquial ,  el  biceps, 
el  tendon  del  supra-espinoso,  los  infra-espioosos ,  redondos  menor  y 
mayor,  el  triceps-braquial  y  los  vasos  y  nervios  circunflejos. 

El  borde  anterior  es  oblicuo  de  abajo  afuera ,  y  esta  separado  del  borde 
externodel  pectoral  mayor  por  un  intervalo  variable,  estableciendo  los  li- 
mites de  uno  yotro  la  vena  cefâlica  y  una  ramification  arterial.  El  bor- 
de posterior,  delgado  hâcia  arriba,  donde  esta  aplicado  contra  los  infra- 
espinosos,  se  bace  grueso  y  libre  inferiormente.  Su  ângulo  inferior  esta 
en  contacto  con  el  braquial  anterior,  y  en  este  punto  es  donde  se  colocan 
los  câusticos. 

Observacion  notable.  La  estructura  de  este  mûsculo  ha  ejercitado  la 
paciencia  de  los  anatômicos,  baciendo  la  clasificaciou  de  sus  manojos. 
Es  en  efecto  fasciculado,  y  esta  dividido  por  prolongaciones  fibro-celu- 
losas,  a  la  manera  del  glûteo  mayor.  Algunas  veces  se  divide  superior- 
mente  en  très  porciones  distintas,  que  son  la  clavicular,  la  acromial  y  la 
espinosa;  subdividiéndose  en  diez  y  ocbo  ô  veinte  manojitos  peniformes, 
de  base  superior,  que  se  coneentran  en  un  pequeno  espacio,  cubriéndose 
reciprocamente  al  unirse  en  sus  tendones  de  terrainacion.  Albino  admi- 
tia  diez  manojos,  que  ha  descrito  separadamente.: 

Aponeurôsis  deltoideas.  Se  dividen  en  superficial  y  profunda,  forman- 
do el  estuche  del  deltoïdes.  Cuando  la  aponeurôsis  infra-espinosa  llega 
al  nivel  del  borde  posterior  de  este  mûsculo  se  sépara  en  dos  bojas  :  la 
superficial  cubre  al  deltoides  y  se  continua  con  la  aponeurôsis  braquial; 
la  profunda,  cubriendo  el  tendon  de!  infra-espinoso ,  se  fija  en  el  de  la 
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porcion  corta  del  biceps.  Un  tejido  celular  flojo  y  una  capsula  sinovial 
separanla  aponeurosis  profunda  de  la  cabeza  del  hûmero  y  de  los  ten- 
dones  que  â  ella  se  insertan. 

Accion.  El  deltoïdes  es  un  mûsculo  elevador  del  hombro  (elevator, 
attollens  humerum),  en  razon  de  la  triple  direccion  de  sus  fibras,  que  obran 
segun  que  las  anteriores,  médias  ô  posteriores  se  contraen. 

Cuando  el  brazo  se  levanta,  ^pueden  las  fibras  anteriores  y  posteriores 
deprimirle,  como  ha  dicho  Bicbal?  No  lo  sabemos.  La  contraccion  de 
este  mûsculo  ^puede  alguna  vez  determinar  la  lujacion?  Se  han  dado 
algunos  ejemplos. 

Cuando  el  brazo  se  fija,  como  por  ejemplo  en  la  accion  de  trepar,  el 
hombro  se  mueve  con  mas  energia  que  lo  restante  del  brazo,  y  el  trape- 
cio,  que  tiene  las  mismas  inserciones  escapulares  y  claviculares,  viene  â 
ser  su  principal  antagonista  ;  del  mismo  modo  hemos  visto  al  diafragma 
y  al  trasverso  separados  ûnicamentepor  sus  inserciones  costales.  Esta 
disposicion  forma  el  antagonismo  mas  perfecto  cuando  las  fibras  son 
opuestas  ;  y  siguen  una  direccion  inversa. 

Por  lo  demâs,  la  accion  del  deltôides  no  es  tan  enérgica  como  pudiera 
creerse  en  un  mûsculo  tan  voluminoso.  Se  debe  considerar  como  para- 
lelo  â  la  palanca  que  debe  mover.  La  mayor  parte  de  los  demâs  mûscu- 
los  tienen  un  momento  en  su  accion  marcado  por  la  insercion  de  sus  fi- 
bras en  un  ângulo  mas  favorable;  pero  el  deltôides  carece  de  momento 
hablando  propiamente,  y  es  paralelo  â  su  palanca  en  todos  los  tiempos  de 
su  accion.  Y  hé  aqui  por  que  es  tan  poco  enérgico  el  movimiento  de  ele- 
vacion  del  hombro,  y  la  razon  de  la  laxitud  que  constantemenle  acom- 
pana  a  la  contraccion  del  deltôides. 


Supra-espinato. 

Préparation.  1.°  Levântese  el  trapecio;  2.°  para  descubrirlc  en  toda  su  extension 
levântese  la  clavicula  y  siérrese  el  acromion  por  su  base. 

Figura.  El  supra-espinato  de  Riolano  es  grueso,  triangular ,  ancho  hâcia  den- 

Situaeion.  tro ,  angosto  hâcia  fuera,  y  llena  la  fosa  supra-espina,  â  la  cual  esta  suje- 
to  por  una  aponeurosis  resistente,  que  cierra  el  estucheôsteo-fibroso  en 
que  esta  contenido. 
inserciones.  Inserciones.  Por  un  lado  â  los  dos  tercios  internes  de  lafosasupra- 
espina,  y  por  otro  al  punto  mas  alto  de  las  très  caritas  que  se  advierten 
sobre  la  tuberosidad  del  hûmero  (pequeno  supra-escâpulo-trocanteria- 
no,  Chaussier). 

Escapuiar.  La  insercion  de  la  fosa  supra-espina  se  efectûa,  1.°  directamente  por 
libras  carnosas;  2.°  por  laminas  aponeurôticas,  cortas  y  fuertes,  de  las 
que  algunas fibras  proceden  de  la  aponeurosis  supra-espinosa,  desde  don- 
de  se  destacan  convergentes  por  toda  la  superficie  de  un  tendon  que 
abandona  las  fibras  carnosas  desde  el  instante  en  que  llega  â  la  parte  su- 

Humerai.  perior  de  la  articulacion,  rodeando  un  poco  la  cabeza  del  hûmero  antes 
de  insertarse.  Este  tendon  carece  del  aspecto  brillante  de  todos,  y  tiene 
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el  de  cierlos  ligamcntos  al  cnnfundirse  con  la  capsula  liltrosa,  do  la  que  es 
imposible  scpararle  en  las  inmediaciones  de  su  insercion,  pudiendo  con- 
siderarse  como  la  parte  superior  de  la  capsula. 

Relacioties.  Esta  eubierto  porcl  trapecio,  la  clavicula,  el  ligamento 
acromio-coracoideo  y  el  deltoïdes;  mientras  que  él  cubre  la  fosa  infra- 
espina,  los  vasos  y  nervios  supra-escapulares,  y  la  parte  superior  de  la 
articulacion  escâpulo-lmmeral  (1).  Muchas  veces  se  confunde  su  tendon 
con  el  del  infra-espinato,  del  que  esta  separado  por  la  porcion  larga  del 
biceps  ô  por  el  ligamento  accesorio  de  la  capsula  orbicular. 

Aponeurôsis  supra-espinosa.  Es  una  lamina  fibrosa,  gruesa,que  se 
lija  al  rededor  de  la  fosa  supra-espina ,  formando  con  el  hueso  un  estuche 
para  el  mûsculo,  al  cual  da  algunas  inserciones.  Esta  lamina  aponeurôtica 
se  pierde  hâcia  afuera,  por  bajo  de  la  bôveda  acromio-coracoidea. 

Action.  Levanta  el  hûmero,  siendo  congénère  del  deltoïdes.  A  pesar  de 
la  multiplicidad  de  sus  fibras  é  insercion  perpendicular  â  la  palanca,su 
efecto  es  poco  enérgico  en  razon  â  insertarse  cerca  del  punto  de  apoyo. 
Asi  que,  su  accion  principal  parece  relativa  a  la  articulacion  escâpulo-hu- 
meral,  â  la  cual  sostiene  superiormente,  formando  una  especie  de  bô?eda 
activa ,  cuya  resistencia  es  proporcionada  â  la  potencia  que  tiende  â  sos- 
tener  el  hûmero  de  abajo  arriba  contra  la  bôveda  huesosa  y  fibrosa  acro- 
mio-coracoidea. Ningun  mûsculo  merece  mejor  el  nombre  de  mûsculo 
articular.  En  cuanto  al  uso  que  tienen  las  fibras  profundas ,  es  el  de  opo- 
nerse  al  arrugamiento  de  las  capsulas  fibrosa  y  sinovial,  y  â  su  distribucion 
entre  las  dos  superficies  articulares;  sobre  lo  que  Winslow  ha  insistido 
tanto  y  que  uosotros  consideramos  como  muy  problemâtico. 

Dirigiendo  la  excitacion  galbânica  sobre  este  mûsculo  en  los  indivi- 
duos  que  tienen  atrofiado  el  trapecio,  ha  demostrado  M.  Duchenne  que 
al  mismo  tiempo  que  el  supra-espinato  sépara  el  brazo  del  tronco  por  un 
movimiento  de  abduccion  muy  limitado,  imprime  hâcia  dentro  una  lige— 
rarotacion. 


Infra-espinato. 

Préparation.  1."  Sepârese  el  deltôides  de  sus  inserciones  escapulares  ;  2.°  siérrese  el 
aerdmion  por  su  base. 

El  infra-espinato  (Riolano)  es  grueso,  triangnlar,  ancho  hâcia  dentro, 
estrecho  hâcia  fuera ,  y  llena  la  fosa  infra-espina,  â  la  cual  esta  sujeto  por 
una  aponeurôsis  parecida  â  la  del  anterior. 

Sus  inserciones  tienen  lugar  :  i .°  en  los  dos  tercios  internos  de  la  fosa  in- 
fra-espina; 2.°  en  una  aponeurôsis  resistente  que  sépara  este  mûsculo  del 
redondo  menor  y  de  la  porcion  larga  del  triceps  ;  3.°  por  algunas  fibras 
â  la  aponeurôsis  infra-espinosa. 

Tambien  se  lija  â  la  carita  média  de  la  tuberosidad  mayor  del  hûmero, 
por  debajo  de  la  insercion  del  supra-espinato. 


(1)  El  nevvio  escapular  pasa  comunmente  solo  por  la 
cândolo  la  arteria  por  encima  del  ligamento  coracoideo. 
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Las  inserciones  en  la  fosa  infra-espina  se  verifican  :  4 .°  por  j'ibras  car- 
nosas  directamente  ;  2.°  por  laminas  aponeurôticas,  que  se  atan  a  lo  largo 
de  la  cresta  de  esta  fosa.  Las  fibras  carnosas  superiores  se  dirigen  horizon- 
talmente,  las  médias  oblicuas  y  las  inferiores  verticales  de  abajoarriba  y  de 
dentro  afuera,  formando  un  cuerpo  triangular,  que  se  convierte  en  la  cara 
anterior  y  bordes  en  un  tendon  aplanado ,  que  se  desliza  como  una  polea 
sobre  el  borde  humerai  côncavo  de  la  espina  de  la  escâpula,  parainsertar- 
se  en  el  bûmero  (grande  infra-escâpulo-trocanteriano ,  Chaussier). 

Relaciones.  Esta  cubierto  pore!  deltoïdes,  eltrapecio,  el  gran dorsal 
y  la  piel  ;  mientras  que  él  cubre  la  fosa  infra-espina,  de  la  que  esta  sepa- 
rado  liâcia  fuera  por  los  nervios  y  vasos  escapulares  superiores  ;  cubre 
ademâs  la  capsula  articular  del  brazo ,  correspondiendo  por  su  borde  in- 
ferior  al  redondo  menor,  dividido  por  una  lamina  aponeurditica. 

Apo?ieurôsisinfra-espinosa.  Es  una  lamina  fibrosa,  gruesa  y  resistente, 
que  se  inserta  en  el  contorno  de  la  fosa  del  mismo  nombre ,  completan- 
do  el  estuche  ôsteo-iibroso  del  mûsculo  que  nos  ocupa ,  y  continuândose 
hâcia  fuera  con  la  aponeurôsis  braquial  ;  enviando  â  su  cara  anterior  : 
1.°  un  tabique  grueso  que  sépara  las  inserciones  escapulares  del  redondo 
mayor  de  las  del  menor;  2.°  unos  tabiques  mas  tenues  entre  el  mûsculo 
redondo  menor  y  el  infra-espinato ,  â  quien  sépara  en  diversas  porciones. 

Action.  Imprime  a!  bûmero  un  movimiento  de  rotacion  afuera,  al  mis- 
mo tiempo  que  le  dirige  un  poco  hâcia  atrâs.  Cuando  el  brazo  esta  levan- 
tado .,  contribuye  â  mantenerle  en  esta  position,  y  el  uso  mas  importante 
es  el  de  sostener  la  cabeza  del  hûmero ,  oponiéndose  â  la  dislocation  hâ- 
cia atrâs,  y  protéger  la  parte  posterior  de  la  articulation  escâpulo  humerai. 

ïîedondo  menor. 

Apenas  merece  distinguirse  del  précédente,  con  el  cual  se  ha  confundi- 
do  (musculus  peculiaris  à  nemine  aclhuc  annotatus,  Spigelio)  :  la  distin- 
cion  estriba  en  una  lamina  aponeurética  6  linea  celulosa  que  los  sépara 
mas  6  menos,  sobre  todo  al  nivel  de  la  cabeza  del  hûmero. 

Nace ,  1 ."  de  la  fosa  infra-espina  por  encima  del  redondo  mayor  ;  2.°  de 
la  îâmina  aponeurética  que  le  sépara  del  infra-espinato,  y  3.°  no  es  infre- 
cuente  que  las  fibras  carnosas  inferiores  tengan  origen  en  la  cara  posterior 
del  tendon  del  triceps.  Asi  dispuestas  las  fibras  carnosas,  forman  un  mano- 
jo  grueso ,  que  pudiera  considerarse  como  el  mas  externo  del  infra-espi- 
nato, el  cual  se  dirige  hâcia  arriba  y  afuera,  aplicândose  contra  la  parte 
inferior  de  la  capsula  fibrosa  de  la  articulation  escâpulo-liumeral ,  para 
insertarse  por  fibras  aponeuroticas  û  la  parte  inferior  de  la  tuberosidad 
mayor  del  hûmero,  â  quien  se  sobrepone  por  debajo.  Esta  insertion  se 
efectûa  por  una  linea  vertical ,  y  afecta  las  mismas  relaciones  y  usos  que 
el  précédente. 


SUB-ESCAPULAK. 
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Sub-escapular. 

Préparation.  Sepàrese  dcl  tronco  la  extremidad  superior,  comprcndiendo  el  hombro, 
lirapicsc  la  superficie  externa  dcl  sub-escapular,  que  entonces  se  descubre  del  tejido  ce- 
lular  de  los  ganglios  linfàticos  del  plexo  braquial,  de  los  vasos  axilares  y  del  serrato  ma- 
yor;  disecandose  cou  précaution  la  delgada  apoheurdsis  que  se  descubre. 

El  sub-escapular  {immersus  sive sub-scapularis ,  Riolano)  esgrueso, 
triangular,  y  llena  la  tolalidad  de  la  fosa  sub-escapular,  a  la  cual  sobrepuja 
por  el  lado  de  la  axila.  Corresponde  â  los  mûsculos  supra-espinato,  infra- 
espinato  y  redondo  menor,  que  forman  la  région  escapular  posterior.  Es 
i'recuente  verle  dividido  por  unas  laminas  fibrosas  en  très  porciones. 

Inserciones.  Sus  fibras  tienen  origen ,  i .°  de  los  dos  téreios  internos  de 
la  fosa  sub-escapular  por  unas  laminas  aponeurôticas  que  se  insertan  â  las 
crestas  oblicuas  que  bemos  manifestado  en  dicha  fosa  ;  2.°  en  el  labio  an- 
terior  del  borde  axilar  del  omôplato,  por  una  aponeurôsis  que  sépara  este 
mûsculo  del  redondo  mayor  y  de  la  porcion  larga  del  triceps;  muchas  ve- 
ces  de  esta  porcion  larga  nacen  las  fibras  inferiores  del  sub-escapular,  del 
mismo  modo  que  bemos  observado  las  fibras  inferiores  del  redondo  me- 
nor nacer  de  la  cara  posterior  de  esta  misma  porcion  del  mûsculo  triceps 
braquial.  Desde  diebas  inserciones  las  fibras  carnosas  se  dirigen  bâcia 
fuera,  las  superiores  horizonlalmente,  las  inferiores  oblicuas ,  resuitando 
de  la  direction  convergente  que  el  mûsculo  se  estrecha  y  engruesa,  con- 
virtiéndose  en  un  tendon  que  se  une  â  toda  la  superficie  de  la  pequeria 
tuberosidad  del  bûmero  [sub-escapulo  troquiniano,  Chaussier).  Algunas 
fibras  muscuiares  se  insertan  por  debajo  del  trocânter  menor.  Algunas 
veces  bemos  observado  que  las  fibras  inferiores  se  insertan  por  una  pro- 
longacion  fibrosa  que  compléta  bâcia  alrâs  la  corredera  bicipital. 

Relaciones.  La  cara  posterior  tapiza  la  fosa  sub-escapular,  â  la  cual  11e- 
na  enteramente,  y  de  la  que  esta  separada  en  su  tercio  interno  por  una 
porcion  de  tejido  celular,  los  vasos  ynervios  sub-escapulares,  y  mas  hâcia 
fuera  su  tendon  cubre  la  parte  anterior  de  la  capsula  fibrosa  escâpulo-hu- 
meral,  con  la  cual  se  identifica.  Su  cara  anterior  corresponde  al  serrato 
mayor,  del  que  esta  separado  por  la  aponeurôsis  sub-escapular  y  por  un  te- 
jido celular  flojo.  Corresponde  ademâs  con  los  vasos  y  nervios  axilares,  el 
mûsculo  côraco-braquial  y  el  deltôides.  El  borde  superior  de  su  tendon  se 
desliza  en  el  canal  de  la  aponeurôsis  coracoidea,  el  cual  le  sirve  de  polea 
formada  porel  côraco-braquial  y  la  porcion  corta  del  biceps;  especiede 
anillo ,  mitad  muscular  y  mitad  huesoso.  Obsérvase  entre  el  tendon  y  la 
apôfisis  coracôides  una  capsula  sinovial ,  que  se  extiende  algunas  veces 
hasta  los  tendones  del  biceps  y  côraco-braquial,  y  que  constantemente 
comunica  con  la  capsula  de  la  articulacion  escâpulo  humerai.  (Véaset.  i, 
articulo  escàpulo-humeral.) 

Esta  capsula,  que  bemos  creido  constante,  es  una  prolongacion  delà 
sinovial  articular,  dispuesta  para  suavizar  el  deslizamiento  que  expéri- 
menta el  tendon  contra  la  base  de  la  apôiisis  coracôides.  En  una  mujer 
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adulta  estaba  osificado  el  tendon  de  este  mûsculo  en  sus  capas  anteriores. 

Aponeurôsis  sub-escapular.  Es  una  lamina  dëlgada  que  compléta  el 
estuche  del  mûsculo ,  al  que  da  algunas  inserciones  :  esta  hoja  se  une  â 
todo  el  contorno  de  la.  fosa  sub-escapular. 

Accion.  El  mûsculo  en  cuestion  es  esencialmente  rotador  hâcia  den- 
tro. La  prueba  es  la  tension  que  adquiere  en  la  rotacion  hâcia  fuera  y  la 
relajacion  basta  plegarse  que  se  ve  en  la  rotacion  hâcia  dentro.  El  movi- 
miento  de  rotacion  es  mucho  mas  pronunciado  que  lo  que  parece  indicar 
lapoca  longitud  del  cuello  del  hûmero,  puesto  que  este  mûsculo  se  en- 
rosca  al  rededor  de  la  cabeza  de  este  hueso. 

El  sentido  en  que  ejecuta  la  rotacion  le  hace  congénère  del  gran  dor- 
sal, y  cuando  el  hûmero  esta  levantado,  el  sub-escapular  le  déprime.  Este 
mûsculo;  lo  mismo  que  el  supra-espinato,  infra-espinato  y  redondo  rae- 
nor,  esta  identificado  algunas  veces  con  la  parte  anterior  de  la  capsula  fi- 
brosa,  y  opone  una  resislencia  activa  a  la  dislocacion  hâcia  delanle;  asï 
es  que  siempre  se  desgarra  por  la  lujacion  en  este  sentido. 

MÛSCULOS  DEL  BRAZO. 

Divideselos       Se  dividen  en  mûsculos  de  la  région  anterior,  que  son  el  biceps-hume- 
en  dos  regio-   raj <  e]  côraco-braquial  y  el  braquial  anterior,  y  en  mûsculos  de  la  région 
posterior,  que  la  forma  nno  solo  ,  el  triceps. 

REGION  BRAQUIAL  ANTERIOR. 


Biceps  humerai. 

Préparation.  Hâgase  en  la  piel  una  incision  vertical  que  se  extienda  desde  la  mitad 
de  la  clavicula  â  la  flexura  del  brazo.  Dividase  longitudinalmente  la  aponeurôsis  bra- 
quial, que  estâ!unida  al  biceps  por  un  tejido  celular  flojo,  respetando  los  vasos  y  nervios 
que  estân  en  relaeion  con  el  borde  externo  del  mûsculo.  Descûbrase  su  parte  superior, 
separando  el  pectoral  mayor  y  el  deltôides  por  sus  inserciones  claviculares.  Para  ver  en 
toda  su  extension  su  porcion  larga  debe  abrirse  la  capsula  flbrosa  de  la  articulacion 
escâpulo-humeral ,  y  para  estudiar  la  insercion  inferior  ô  radial  conviene  doblar  el  ante- 
brazo  en  ângulo  recto,  6  sostenerle  en  una  fuerte  supinacion,  ô  hacer  la  diseceion  de  los 
mûsculos  de  la  région  anterior  del  antebrazo. 

Ei  biceps  humerai  es  largo  y  forma  la  capa  superficial  de  la  région  an- 
terior del  brazo,  dividiéndose  superiormente  en  dosporeiones,  corlav 
larga ,  de  donde  le  viene  su  nombre  (-1  ). 


(1)  No  es  raro  ver  el  biceps  trifurcado  superiormente.  El  manojo  supernumerario  es 
interno  y  «ace  del  borde  interno  del  lnimero,  por  bajo  del  côraco-braquial,  al  que  se 
puede  mirar  como  la  continuacion  de  estehaz,  puesto  que  tiene  igual  volûmen  y  direc- 
cion.  Dicbo  manojo  se  dirige  al  borde  interno  y  cara  posterior  del  tendon  inferior  del 
biceps  ;  habiendo  observado  dos  veces  la  misma  diposicion,  y  en  otro  tercer  caso  la  ter- 
cera  porcion  del  biceps  era  tan  considérable  como  cada  una  de  las  otras  dos.  Esta  ter- 
cera  porcion  me  ba  parecido  formada  à  expensas  de  la  parte  mas  super-ior  é  interna  del 
mûsculo  braquial  anterior;  babiéndola  encontrado  por  detrâs  de  las  dos  porciones  nor- 
males, dirigiéndose  en  casi  su  totalidad  à  la  expansion  aponeurôlica  tan  considérable 
que  renrte  el  biceps  â  la  aponeurôsis  antibraquial.  (N.  del  A.) 
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Insercioncs.  Por  una  parte  y  superiormente,  i.°  por  la  porcion  corla  al 
vérlicedolaapôlisiscoracôides;  2."  por  la  porcion  largaal  punio  maSftlto 
de  la  cavidad  glenoidea. 

Por  olra,  â  la  tuberosidad  bicipital  dol  radio  (côraco-radial,  Winslow; 
escâpulo-radial ,  Gbaussier;  escâpulo-côraco-radial ,  Dumas). 

La  insertion  de  la  portion  corta  6  coracoidea  se  verifica  por  un  ten- 
don aplan.ado  y  grueso ,  conum  cou  el  del  côraco-braquial ,  desdc  el  cual 
se  extiende  una  aponeurôsis  quo  forma  tabique  de  separacion  entre  el  bi- 
ceps y  el  côraco-braquial. 

La  porcion  larya  del  biceps  ô  glenoidea  refleja  nace  del  vértice  de  la 
cavidad  glenoidea  por  un  tendon  que  parece  continuacion  del  rodele  de 
esta  cavidad  ;  cuyo  tendon  pénétra  en  el  interior  de  la  articulation.,  ro- 
deando  la  cabeza  del  bûmero  por  la  corredera  bicipital  que  le  esta  desti- 
nada ,  sostenido  en  dieba  corredera  por  un  puente  ô  conducto  fibroso  en 
toda  su  extension ,  l'ormando  un  cono  aponeurôtico  abierto  bâcia  atrâs, 
y  por  dentro  del  cual  nacen  las  fibras  carnosas ,  las  cuales  forman  un 
cuerpo  de  mûsculo  redondeado,  que  en  la  parte  média  del  brazo  se  une 
al  cuerpo  de  la  portion  corta,  igualmente  redondeada,  pero  menos  gruesa, 
identificândose  con  ella,  resultando  un  solo  mûsculo  aplanado  bâcia 
atrâsyverticajmente  dirigido  comoensu  origen,  yabandonando  las  fibras 
carnosas  para  convertirse  en  un  tendon  al  nivel  del  bûmero ,  é  insertarse 
un  poco  afuera  mas  bien  que  adentro ,  entre  el  espacio  triangulaf  que 
forma  la  flexuradel  brazo,  entre  el  supinador  largo  y  e!  pronador  redon- 
do  ;  rodeando  el  radio  de  tal  manera ,  que  su  cara  anterior  se  hace  poste- 
rior,  que  el  borde  interno  se  bace  anterior,  y  el  externo  poslerior  y  luego 
superior;  cuya  disposition  es  â  propôsito  para  que  el  mûsculo  se  sujete  â 
si  mismo.  Este  tendon  de  terminacioa ,  después  de  enviar  â  su  cara  ante- 
rior y  borde  externo  una  ancha  expansion  aponeurôtiea,  origen  principal 
de  la  aponeurôsis  antibraquial,  se  desliza  basta  la  tuberosidad  bicipital 
-  del  radio ,  siendo  favorecido  este  deslizamiento  por  una  sinovial  colocada 
en  la  parte  posterior. 

Relationes.  Las  dos  porciones  del  biceps  en  su  tercio  superior  estân 
contenidas  en  la  excavation  axilar,  como  el  côraco-braquial,  los  vasos  y 
nervios  axilares,  entre  el  pectoral  mayor  y  el  deltoïdes,  que  estait  bâcia  cîe- 
lante,  y,el  dorsal  largo  y  redondo  mayor,  que  se  ballan  detrâs.  Por  su 
porcion  corta  en  este  sitio  corresponde  ô  esta  en  relation  con  el  côraco- 
braquial  ,  que  esta  bâcia  dentro ,  y  el  sub-escapular,  que  esta  por  detrâs, 
separândole  de  la  articulation  escâpulo-humeral  por  la  interposition' de 
una  capsula  sinovial.  Por  su  porcion  larga  esta  contiguo  â  la  cabeza 
del  hûmero  y  por  debajo  de  la  excavation  de  la  axila  corresponde  por 
delante  con  la  piel ,  de  la  que  esta  separado  por  la  aponeurôsis  bra- 
quial ,  â  cuyo  través  se  distingue  perfectamente.  Por  detrâs  con  el  nervio 
mûsculo  cutâneo,  con  los  mûsculos  côraco-braquial  y  braquial  anterior. 
Por  dentro  cou  la  arteria  y  venas  braquiales ,  y  el  nervio  mediano ,  el 
cual  esta  alojado  en  su  borde  interno  y  protegido  por  un  surco.  El  ten- 
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don  de  terminacion  esta  abrazado  en  su  insertion  por  el  supinador 
corto,  separândole  una  sinovial  del  tendon  del  braquial  anterior.  Llama- 
mos  la  ateneion  sobre  sus  relaciones  con  la  arteria  bumeral ,  por  lo  cual 
se  acostumbra  en  anatomia  quirûrgica  llamar  a  este  mûsculo  satélite  de 
la  arteria  humerai.  Hay  que  advertir  que  las  porciones  larga  y  corta  de 
este  mûsculo  cambian  de  direction  la  una  respecto  de  la  otra ,  segun 
que  el  bûmero  ruedahâcia  dentroô  hâcia  fuera,  colocândose  en  el  primer 
movimiento  la  porcion  larga  por  detrâs  de  la  corta ,  haciéndose  interna 
hasta  el  extremo  de  formar  aspa,  y  en  el  movimiento  hâcia  fuera  el  in- 
tervalo  que  sépara  estas  dicbas  porciones  seaumenta  notablemente. 

Accion.  El  biceps  dobla  el  antebrazo  sobre  el  brazo  (primus  flecten- 
tium  cubitum,  Vesalio)  ;  es,  como  lo  lia  demostrado  Winslow,  uno  de  los 
principales  supinadores,  cuyoûltimo  efecto  es  debido  a  su  insertion  en  la 
parte  posterior  de  la  tuberosiclad  bicipita!  del  radio.  Como  supinador,  el 
momento  de!  biceps  consiste  en  una  pronacion  de  Jas  mas  forzadas  del 
antebrazo  ;  en  cuyo  caso  el  tendon  del  biceps  se  enrosca  en  el  radio,  y 
el  primer  efecto  de  su  contraction  es  imprimir  un  movimiento  de  rota- 
tion en  sentido  inverso  del  radio  sobre  si  rnismo,  bastatomarel  ante- 
brazo una  compléta  supination;  cuva  accion  no  termina  hasta  conseguir 
la  flexion  del  antebrazo.  Generalmente  no  se  tiene  cabal  idea  del  modo 
como  se  opéra  estemovimiento,  cuya  euergia  y  rapidez  ha  sido  puesta  de 
manifiesto  por  31.  Duchenne  ;  asi  es  que,  favoreciendo  el  movimiento  de 
rotation,  apenas  existe  el  de  flexion,  puesto  que  la  capsula  sinovial  inter- 
media  al  tendon  y  la  tuberosidad  bicipita!  esta  incrustada  de  cartilago  en 
toda  su  extension.  Como  flexor,  el  momento  de  la  potencia  del  biceps  ré- 
side en  la  semifiexion  del  antebrazo  ,  y  entonces  su  insercion ,  perpen- 
dicular  à  la  palanca  que  debe  mover ,  neutraliza  la  desventaja  de  su  in- 
sercion en  la  inmediacion  del  punto  de  apoyo  ,  dando  â  conocer  la  longi- 
tud  de  sus  libras  y  la  extension  en  el  movimiento  de  flexion.  Por  sus  in- 
serciones  escapulares  obra  sobre  el  brazo,  ya  después  de  la  flexion  del  an- 
tebrazo, va  primitivamente  cuando  este  se  mantiene  en  extension.  Por 
sus  dos  porciones  tambien  dirige  el  brazo  hâcia  delante,  siendo  por  lo 
tanto  en  este  sentido  congénère  de  las  fibras  anteriores  del  deltoïdes  y  del 
côraco-braquial.  Tambien  concurren  â  dar  solidez  a  la  articulation  escâ- 
pulo-humeral.  La  porcion  larga  forma  una  especie  de  bôveda  fibrosa  â  la 
cabeza  deihûmero,  que  le  impide  abandonar  la  cavidad  glenoidea.  La 
porcion  corta,  unida  al  coraco-braquial,  insertândose  en  la  apéfisis  cora- 
côides,  protège  la  parte  anterior  é  interna  de  dicha  articulation. 

La  capsula  sinovial  del  tendon  inferior  del  biceps  esta  provista  de  gra- 
nulaciones  rojizas  y  densas ,  manifestadas  por  Haller. 

Cuando  el  antebrazo  esta  fijo,  como  en  la  action  de  trepar,  el  biceps 
lleva  el  brazo  hâcia  el  antebrazo  y  el  omôplato  sobre  el  brazo. 

El  biceps  es  tambien  tensor  de  la  apoueurôsis  antibraquial ,  eu  la  cual 
muchas  veces  terminan  las  fibras  musculares  mas  internas.  Este  mûsculo 
y  el  supinador  corto  son  los  verdaderos  supinadores  del  antebrazo ,  pues 
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observarémos  que  el  Ilamado  supinador  no  merece  de  modo  alguno  este 
nombre. 


Braquial  anterior. 

Préparation.  Cdrtese  el  mùseulo  biceps  al  nivel  de  la  insercion  humerai  del  deltdides, 
y  vuélvase  la  parte  inferior  sobre  el  antebrazo. 

Esta  situado  detrâs  del  précédente,  es  grueso  y  prismâtico-cuadran- 
gular,  insertândose,  por  un  lado  ,  i.°  en  el  hûmero  por  debajo  de  la  im- 
presion  deltoidea  por  una  bifurcacion  muy  manifiesta  ;  y  siendo  la  im- 
presion  deltoidea  variable,  la  insercion  del  braquial  anterior  sigue  las 
mismas  modificaciones  ;  2.°  en  las  caras  interna  y  externa  y  bordes  cor- 
respondientesdel  mismo  hueso;  y  3.°  â  las  aponeurôsis  intermedias  de  los 
lados. 

fnsértase  ademâs  al  cûbito  ;  â  la  cara  anterior  de  la  apôfisis  coronôi- 
des,  en  una rugosidad  que  en  ella  se  advierte  (hûmero-cubital ,  Chaus- 
sier). 

Las  inserciones  humerales  se  verifican  por  unas  fibras  carnosas  de  lon- 
gitud  desigual  que  se  rigen  en  diferentes  sentidos  :  las  médias  vertical- 
mente  abajo,  las  internas  y  externas  un  poco  oblicuas  ;  las  primeras  hâcia 
dentro,  las  segundas  hâcia  fuera,  para  terminarse  todas  por  su  cara  pos- 
terior  en  unalâmina  aponeurôtica ,  ancha  luiciaarriba ,  gruesa  hâcia  abajo 
yafuera,  que,  encorvândose  enesteûltimo  sentido,abraza  el  borde  exter- 
no  del  mûsculo,  dando  lugar  â  una  lamina  aponeurôtica  profunda,  y  de 
aquisucede  que  las  fi  bras  carnosas  estân  recibidas  en  un  semiestuche 
aponeurôticoabierto  hâcia  dentro  y  por  debajo  de  laaponeurôsis  coronôi- 
des  del  cûbito. 

Relaciones.  La  cara  anterior  de  este  mûsculo  corresponde  al  biceps, 
al  nervio  mûsculo-cutâneo,  â  la  aponeurôsis  braquial,  â  la  arteria  hume- 
rai y  venas  del  mismo  nombre ,  y  al  nervio  mediano.  La  cara  interna 
esta  en  relacion  con  el  pronador  redondo  ;  la  aponeurôsis  inter-muscular 
interna  solo  esta  separada  por  el  nervio  cubital  y  el  triceps-braquial.  La 
cara  externa  esta  en  relacion  con  el  supinador  largo  y  el  primer  radial 
externo,  los  cuales  estân  recibidos  en  la  especie  de  canal  que  présenta. 
El  nervio  radial  establece  limites  entre  estos  dos  mûsculos  y  el  braquial 
anterior.  La  cara  jaosten'orabraza  las  caras  interna  y  externa  del  hûmero, 
donde  se  adhiere  mientras  quecubre  la  parte  anterior  de  la  articulacion, 
protegiéndole  eficazmente  é  insertândose  muchas  fibras  carnosas  al  liga- 
mento  anterior  de  la  expresada  articulacion. 

Accion.  El  braquial  anterior  es  flexor  del  antebrazo  sobre  el  brazo  y 
reciprocamente  (secundus  seucubitum  flectentium  posterior,  Yesalio)..  El 
momento  de  su  potenciaestâ  en  la  semiflexion,  como  en  el  biceps:  hay 
necesidad  de  comprender  que  este  mûsculo  tiene  sobre  el  antebrazo 
una  accion  mas  précisa  que  el  biceps,  porque  solo  se  inserta  en  el  hûmero, 
y  el  otro  mas  bien  pertenece  â  la  articulacion  del  codo;  que  su  congénère 
puede  considerarse  como  ligamento  activo  anterior  de  este  articulacion, 
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liraitando  en  efecto  por  su  contracciou  el  movimiento  de  extension  del 
antebrazo  ;  tanto,  que  no  se  concibe  la  lujacion  hâcia  atrâs  del  anlebrazo 
sin  la  rotura  de  dicho  mûsculo;  resultando  que  el  biceps  se  inserla  en  el 
radio,  y  el  braquial  en  el  cûbito ,  del  mismo  modo  que  los  flexores  de  la 
pierna  se  dividen  entre  la  tibia  y  el  péroné.  Asi  que  el  braquial  anterior, 
cuando  se  contrae,  tiende  â  dirigir  el  anlebrazo  hâcia  afuera,  al  mismo 
tiempo  que  le  dobia,  mientras  que  el  biceps  le  dirige  hâcia  dentro.  Cuan- 
do se  contraen  simultâneamente ,  los  efectos  opuestos  se  destruyen ,  y-  la 
flexion  es  directa. 

Coraco-braquial. 

Préparation.  Su  parte  superior  aparece  en  cuanto  se  sépara  el  deltoïdes;  la  média 
esta  situada  entre  el  pectoral  mayor  y  gran  dorsal;  lainferior  se  observa  por  debajo  de 
dichos  miisculos,  sobre  la  cara  interna  del  hûniero,  al  nivel  del  tendon  del  deltôides. 

El  côraco-braquial  es  el  menor  de  todos  los  mûsculos  del  brazo  :  esta 
situado  en  su  parte  interna  y  superior;  confundido  por  la  mayor  parte  de 
los  antiguosanatômicos  con  la  porcion  corta  del  biceps,  â  la  cual  en  efec- 
to esta  intimamente  unido  por  su  parte  superior. 

Inserciones.  Por  un  lado  al  vértice  de  la  apôfisis  coracôides. 

Por  otro  âla  cara  y  borde  interno  del  hûmero,  hâcia  su  parte  média 
(çôraco-humeral ,  Chaussier). 

La  insertion  coracoidea  tiene  Iugar  :  4.°  en  dos  laminas  aponeurôticas, 
coraeeidea."  de  las  cuales,  la  mas  superficial  es  delgada  y  esta  confundida  con  la  por- 
cion corta  del  biceps;  2.°  en  el  tabique  aponeurôtico  quesepara  estos  dos 
mûsculos.  Las  fibras  carnosas  nacidas  de  un  modo  sucesivo  format)  un 
cuerpoprolongado,  delgado  y  aplanado,  cuyovolûmenestâ  siempre  enra- 
zon  inversa  de  la  porcion  corta  del  biceps.  Dicho  manojo  carnoso  se  di- 
rige hâcia  abajo ,  atrâs  y  un  poco  afuera,  para  insertarse  en  el  hûmero 
entre  el  braquial  anterior  y  el  triceps-braquial.  La  insercion  humerai  se 
verifica  por  un  tendon  aplanado,  que  recibe  sucesivamente  en  sus  bordes 
y  cara  externa  las  fibras  carnosas  que  le  acompanan  hasla  su  insercion,  y 
el  lugar  preciso  de  esta  atadura  présenta  las  mismas  condiciones  que  la 
del  deltôides,  aunque  los  autores  estén  acerca  de  esto  muy  poco  de 
acuerdo.  Segun  Winslow,  el  côraco-braquial  se  inserta  en  la  parte  supe- 
rior del  tercio  medio  del  hûmero,  segun  Boyer,  en  la  parte  média  de 
este  hueso;  y  Bichat  afirma  que  se  flja  un  poco  mas  arriba  de  dicha 
parte  média  ;  pero  nosotros  le  hemos  visto  insertarse  en  la  union  de  los  dos 
tercios  superïores  con  el  tercio  inferior. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  el  deltôides,  el  pectoral  mayor  y  biceps; 
mientras  que  élcubreal  infra-escapular,  al  largo  dorsal  y  redondo  ma- 
yor. Sus  relaciones  con  las  arterias  axilar  y  humerai ,  el  nervio  mediano 
y  nervio  mûsculo  cutâneo  ,  son  las  mas  importantes  ;  cubriendo  â  estos 
vasos  y  nervios  superiormente  y  confundiéndose  despues  por  su  borde  ex- 
terno  con  la  arteria  humerai  y  el  nervio  mediano  ;  de  modo  que  solo  por 
su  tendon  esta  separada  la  arteria  del  hueso.  Hâllase  atravesado  por  el 
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nervio  mûsculo-cutâneo,  y  de  aqui  el  nombre  de  pcrforado  de  Caserio 
que  se  le  ha  dado  (1)  ;  tambien  se  le  ve  muclias  veces  atravesado  por  uno 
de  los  ramos  de  origen  del  nervio  mcdiano. 

Action  de  este  mûsculo.  Dirige  el  brazo  de  delante  adcntro  ,  al  mismo 
tiempo  que  le  levanta.  Es  congénère  de  las  fibras  anteriores  del  deltoïdes 
y  de  las  superiores  del  pectoral  mayor;  cuando  el  brazo  esta  fijo,  dirige  el 
hombro  foâcia  abajo.  Cuando  esta  dirigido  atrâs  y  vuelto  hacia  dcntro,  le 
vuelve  adelante,  al  tiempo  que  le  imprime  un  movimiento  de  rotacion  hâ- 
ciafuera  (2). 

REGION  BRAQUIAL  POSTERIOR. 

Triceps  braquial. 

Préparation.  Basta  para  ponerle  à  descubierto  levantar  la  piel  y  la  aponeurôsis  pos- 
terior  del  brazo,  separar  de  abajo  arriba  el  deltoïdes,  y  seguir  la  porcion  larga  entre  el 
pequeno  y  redondo  mayor  hasta  el  borde  axilardel  omôplato.  Para  examinarle  disecân- 
dolo  con  facilidad,  es  necesario  doblar  previamente  el  antebrazo  sobre  el  brazo  y  diri- 
gir  el  hûmero  a  la  abduccion. 

El  triceps  braquial  es  grueso  y  esta  dividido  en  très  porciones  supe- 
riormente  :  externa,  interna,  y  média  ô  larga,  formando  él  solo  la  région 
posterior  del  brazo  (extensor  cubili  magnus  triplici  principio  natus, 
Douglas).  .' 

Inserciones.  Por  un  lado  y  superior mente ,  i .°  por  la  portion  média  ô 
larga  a  la  extremidad  inferior  de  la  cavidad  glenoidea  del  omôplato  y  à  la 
parte  inmediata  ai  borde  axilar  del  mismo  hueso,  en  toda  la  extension  de 
una  depresion  rugosa  y  triangular  que  présenta  este  borde  ;  2.°  su  porcion 
externa,  ô  vasto  externo ,  â  la  cara  posterior  del  hûmero  en  toda  la  ex- 
tension que  esta  encima  del  canal  radial ,  al  borde  externo  del  hûmero  y  â 
la  aponeurôsis  inter-muscular  externa;  3.°  por  su  porcion  interna  ô  vasto 
interno,  â  toda  la  porcion  de  la  cara  posterior  del  hûmero  que  esta  debajo 
del  canal  radial ,  al  borde  interno  de  dicho  hueso  y  â  la  aponeurôsis  in- 
ter-muscular interna. 

Por  otro  lado  se  inserta  â  la  parte  posterior  y  superior  del  olécranon 
(scapulo-hûmero-olecraniano,  Chaussier  ). 

A.  La  insertion  escapular  ô  sub-glenoidea  de  la  porcion  larga  ô  média 
(  que  verémos  ser  anâloga  â  la  del  recto  anterior  del  muslo  )  (3)  se  verifica 

(i)  En  la  neurologia  verémos  cômo  no  siempre  atraviesa  este  nervio  al  mûsculo  cô- 
raco-braquial  ;  en  cuyo  -caso  nace  por  mas  abajo  que  de  costumbre ,  y  se  desprende ,  no 
del  plexo  braquial ,  sino  del  nervio  mediano.  (  N.  del  A.  ) 

(2)  He  visto  un  côraco-braquial  diminuto  supernumerario  extendido  de  la  base  de  la 
apôfisis  eoracôides  por  bajo  del  trocânter  menor  del  hûmero,  inmediatamente  debajo 
de  las  inserciones  del  sub-escapular,  notândose  la  misma  disposicion  en  ambos  lados. 
Este  musculito  describia  una  curva  por  delante  del  sub-escapular.  En  un  caso  se  hallaba 
este  mûsculo  reforzado  por  un  haz  muy  considérable  procedente  de  la  cara  inferior  de 
la  apôfisis  eoracôides,  dirigiéndose  abajo  é  insertândose  detrâs  del  redondo  mayor. 
(N.  del  A.) 

(3)  Los  antiguos  consideraban  esta  porcion  larga  como  un  mûsculo  particular  (cubi- 
tum  extendentium  yrimus,  Vesalio  ;  longus,  Riolano  y  Albino;  anc&neo  mayor,  Wins- 
low).  (N.  del  A.) 
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eion  superior. 
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por  un  tendon  que  se  confundecon  el  rodete  glenoideo,  de  la  misma 

manera  que  el  tendon  de  la  porcion  larga  del  biceps. 

Este  tendon  de  origen,  aplanado  de  delante  atrâs,  se  convierte  pronto 
en  dos  Mminas  aponeurôticas  reunidas  por  sus  bordes  externos,  de  las 
cuales,  la  posterior  es  delgada  y  corta,  y  la  anterior  muy  gruesa,  sobre 
todo  en  su  borde  externo,  prolongândose  basta  la  parte  média  del  mûscu- 
lo.  Infiérese  de  esto  que  la  cabeza  del  bûmero  esta  sujeta  por  debajo  por  el 
tendon  de  la  porcion  larga  del  triceps,  del  mismo  modo  que  por  arriba  lo 
esta  por  la  misma  porcion  del  biceps.  Las  h'bras  carnosas  nacen  entre  es- 
tas dos  aponeurôsis,  formando  un  manojo  aplanado  de  delante  atrâs,  que 
se  vuelve  sobre  si  mismo,  de  tal  modo,  que  la  cara  anterior  se  bace  pos- 
terior y  reciprocarnente;  resultando  de  esta  especie  de  torsion  que  la  apo- 
neurôsis mas  fuerte ,  que  en  este  caso  es  anterior ,  se  vuelve  para  ocupar 
la  cara  posterior  del  mûsculo.  Nacidas  entre  estas  aponeurôsis,  y  sobre 
todo  de  la  cara  anterior  y  bordes  de  la  aponeurôsis  que  ya  es  posterior, 
las  fibras  carnosas  se  dirigen  hâcia  abajo  y  un  poco  adelante,  para  inser- 
tarse,  alguna  en  la  cara  anterior ,  y  en  su  mayor  numéro  â  la  posterior  de 
una  aponeurôsis  de  terminacion  del  vasto  externo  humerai  ;  aponeurôsis 
delà  porcion  larga,  que,  volviéndose  sobre  si  misma,  engruesa  consi- 
derablemente ,  termindndose  en  semicono,  en  cuyo  interior  vienen  â 
concluir  las  fibras  carnosas,,  insertândose  por  una  gruesa  masa  fibrosa  en 
la  extremidad  del  olécranon,  y  en  su  parte  posterior  por  fuera  de  la  por- 
cion interna  de  este  mûsculo,  donde  se  une  fuertemeute  con  la  aponeu- 
rôsis posterior  del  vasto  externo.  Una  capsula  sinovial  se  nota  en  medio 
del  tendon  y  el  olécranon. 

Las  inserciones  humerales  de  las  porciones  externa  é  interna,  se  di- 
viden,  por  decirlo  asi,  en  la  cara  posterior  del  bûmero,  siendo  entera- 
mente  extrana  â  ellas  la  porcion  larga. 

B.  Las  inserciones  humerales  de  la  porcion  externa,  que  por  analogïa 
llamarémos  vasto  externo  del  triceps  braquial  (cubitum  extendentium 
secundus,  Vesalio;  ancôneo  externo ,  Winslow),  tienen  lugar,  en  parte 
directamente  y  en  parte  por  manojos  aponeurôticos ,  estando  limitados 
superiormente  por  una  linea  âspera,  notable  en  los  individuos  vigorosos, 
que  se  extiende  oblicuamente  desde  la  parte  inferior  de  la  cabeza  del 
hûmero  al  borde  externo  del  cuerpo  de  este  hueso.  Las  fibras  carnosas 
se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  confundiéndose  en  parte 
con  la  porcion  interna,  viniendo  casi  en  totalidad,  las  unas  â  la  cara  an- 
terior de  la  aponeurôsis  terminal  de  la  porcion  larga,,  y  las  otras  â  la 
cara  anterior  y  borde  externo  de  una  aponeurôsis  ancha  y  fuerte  que  do- 
mina la  parte  posterior  del  mûsculo.  Esta  ûltima  aponeurôsis  se  une  por 
su  borde  interno  con  la  aponeurôsis  de  la  porcion  larga,  uniéndose  y  re- 
cibiendo  las  fibras  carnosas  hasta  su  insercion  en  el  olécranon.  Las  fibras 
carnosas  mas  inferiores  del  vasto  externo  son  cortas  y  horizontales,  y 
parecen  continuadas  por  el  mûsculo  ancôneo. 

C.  La  porcion  interna  (tertius  cubitum  extendentium,  Vesalio;  ancô- 
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neo  interno,  Winslovv),  y  que  designarémos  bajo  el  nombre  de  vasto  in- 
ternodel  triceps  braquial,  pudiéndo  llamarse  portion  interna  y  profunda, 
porque,  lo  mismo  que  el  vasto  iulcrno  del  triceps  fémoral,  cstd  cubierto 
en  casi  su  totalidad  por  las  dos  porciones  précédentes,  siendo  como 
aquellala  mas  corta  (brevis,  Rlolano).  Las  inserciones  numérales  tie- 
neii  lugar,  en  parte  direclamente  y  en  parte  por  mauojos  aponeurôticos; 
de  aqui  es  que  sus  tibras  se  conducen  en  diversas  direcciones:  i.°  las  Diieeeion. 
externas  marchan  bacia  abajo  y  adentro  para  ir  a  parar  algunas  à  la  ca-  i.'  De  las  n- 
ra  anterior  de  la  aponeurôsis  del  vasto  externo  que  le  cubre,  pero  el  ma- 
yor  numéro  se  dirige  al  olécranon  por  delante  de  la  insercion  de  las  otras 
porciones;  2.°  las  internas  se  dirigen  abajo  y  afuera,  terminândose  al-  2.'  Deiasin- 
gunas  en  el  borde  interno  y  cara  anterior  del  tendon  de  la  porcion  lar- 
ga,, y  el  mayornûmero  directamente  en  el  olécranon,  pordentro  dedicba 
porcion  larga;  siendo  las  fibras  internas  mas  inferiores  casi  borizontales. 
Algunos  de  los  manojos  mas  profundos  se  separan  por  lo  regular  del 
cuerpo  del  mûsculo  para  insertarse  en  la  capsula  sinovial  de  la  articu- 
lacion  del  codo. 

Relaciones.  Cubierto  en  casi  toda  su  extension  por  la  aponeurôsis 
braquial,  que  le  sépara  de  la  piel,  y  al  través  de  la  cual  se  distingue  per- 
fectamente ,  mientras  él  cubre  el  piano  posterior  del  bûmero,  là  parte  pos- 
terior  de  la  articulacion  del  codo,  el  nervio  radial  y  la  arteria  bumeral 
profunda  ;  estando  separado  de  la  région  anterior  por  las  aponeurôsis  in- 
ter-musculares  externa  é  interna.  La  porcion  larga  ô  escapular  esta  en 
relacion  con  el  deltôides  y  el  redondo  menor,  que  estân  por  detrâs,  y  los 
infra-escapulares,  redondo  mayor  y  gran  dorsal,  que  se  ven  por  delante. 

Action  de  este  mûsculo.  Extiende  el  antebrazo  sobre  el  brazo;  pero 
para  que  la  porcion  larga  obre  con  energia  es  indispensable  que  el  omô- 
plato  esté  fijo  por  los  otros  mûsculos.  La  potencia  del  triceps  es  menor 
que  lo  que  indican  su  volûmen  y  la  multiplicidad  de  sus  fibras ,  vista  la 
desventaja  que  ofrecen  sus  inserciones  inferiores  tan  cerca  del  punto  de 
apoyo.  Es  verdad  que  en  este,  como  en  el  triceps  fémoral,  la  naturaleza 
hace  por  compensar  este  inconveniente,  insertando  este  mûsculo,  no  en 
el  vértice  del  olécranon,  sino  en  la  parte  mas  posterior  de  dicha  apôfisis. 
Seencuentraademâs,  como  bemosmanifestado,una  sinovial  entre  el  ten- 
don y  la  parte  del  olécranon  con  quien  esta  en  relacion.  Parece  â  prime- 
ra vista  que  el  momento  de  action  de  este  mûsculo  exista  en  la  semifle- 
xion  ;  pero  observado  con  un  poco  de  alencion,  nos  convencerémos  de 
que,  lo  mismo  que  el  triceps  fémoral,  este  mûsculo,  bablando  con  exac- 
titud,  no  tiene  momento;  que  el  olécranon,  que  se  puede  considerar  como 
su  tendon  osificado,  tiene  siempre  las  mismas  relaciones  con  el  cûbito, 
sea  la  que  quiera  la  actitud  del  antebrazo.  Asi  es  que  en  la  semiflexion  se 
advierte  que  este  mûsculo  no  emplea  tanta  energia  como  en  la  extension, 
porque  en  el  primer  caso  esta  en  oposicion  con  los  mûsculos  flexores, 
que  en  esta  actitud  seinsertan  de  un  modo  sumamente  favorable,  mien» 
tras  que  cuando  el  antebrazo  forma  un  ângulo  obtuso  con  el  brazo,  el 
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mûsculo  flexor  adquiere  el  predominio.  Ademâsque  e]  predominio  de  los 
mûsculos  extensores  sobre  los  flexores  es  en  esta  circunstancia  menos 
notable  que  en  el  mûsculo;  ysuponiendo  que  los  extensores  le  aventa- 
jen  en  fuerza  intrinseca,  les  ceden  en  eficacia,  en  atencion  a  que  la  in- 
sercion  de  los  flexores  se  verifica  de  un  modo  mas  favorable,  tunto  por  el 
alejamiento  del  punto  de  apoyo  como  por  la  aproximacion  a  la  perpen- 
dicular.  Asîes  que  la  flexion  prédomina  indudablemente  en  elcodo,  mien- 
trasqueen  la  articulacion  de  la  rodilla  prédomina  la  extension;  lo  cual 
debe  suceder  asi,  porque  en  las  exl.remidades  superiores  la  flexion  del 
codo  es  un  movimiento  de  atraccion  y  de  prebension,  mientrasque  en  las 
inferiores  la  extension  de  la  rodilla  es  un  movimiento  de  la  estacion,  de 
progresion,  de  la  carrera  y  del  salto. 

La  teoria  admite  la  posibilidad  de  la  rotura  del  olécranon,  en  su  punto 
de  union  con  la  apôfisis  coronôides,  en  una  extension  repentina  del  ante- 
brazo,  cuya  rotura  corresponde  â  la  de  la  rôtula  ô  su  ligamento.  Por  su 
porcion  larga  el  triceps  braquial  es  extensor  de  la  articulacion  escâpulo- 
humeral  y  uno  de  los  agentes  del  movimiento  del  bûmero  hdcia  atrâs; 
siendo  por  la  misma  porcion  un  poco  abductor  del  brazo  ;  por  su  tendon 
de  origen,  y  sobre  todo  por  el  borde  externo  del  mismo,  que  es  grueso  y 
como  arqueado,  para  anudarse  â  la  cabeza  del  bûmero,  forma  esta  mis- 
ma porcion  una  especie  de  cuerda,  que  sostiene  dicho  bueso  en  el  movi- 
miento de  abduccion,  evitando  su  dislocacion  ;  pero  como  la  cavidad  gle- 
noidea  estâdirigida  Mcia  delante  ;  como  la  extremidad  inferior  de  la  mis- 
ma cavidad  esta  en  la  reunion  de  los  dos  tercios  anteriores  con  el  poste- 
rior,  se  deduce  que  la  porcion  larga  del  triceps  se  opone  eflcazmente  â  la 
dislocacion  bâcia  atrâs,  pero  de  ningun  modo  hâcia  delante. 

Sucede  algimas  veces  que,  cambiando  de  punto  fijo^entre  la  extremi- 
dad superior  y  la  inferior  del  triceps,  este  mûsculo  se  bace  extensor  del 
brazo  sobre  el  antebrazo  y  del  hombro  sobre  el  brazo. 
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.  Nace  por  encima  de  la  clavicula,  del  acrômion  y  de  la  espina  del  omô- 
plato,  continuândose  con  la  aponeurôsis  infra-espinosa;  por  dentro  nace 
de  los  tendones  del  pectoral  mayor  y  gran  dorsal,  y  en  el  intervalo  del 
tejido  celular  de  la  excavacion  de  la  axila.  Con  este  origen  cubre  el  brazo 
para  terminar  en  la  articulacion  del  codo,  donde  se  continua  con  la  apo- 
neurôsis antibraquial,  fijândose  en  las  diferentes  eminencias  buesosas 
de  dicha  articulacion. 

La  cara  super ficial  esta  sépara da  de  la  piel  por  vasos  y  nervios,  â  los 
cuales  forma  la  aponeurôsis  braquial  un  estucbe  mas  ô  menos  extenso, 
pudiéndose  admitir  una  fascia  superficial  que  sépara  los  vasos  de  la  piel. 
Profundas.  La  cara  profunda  présenta  unos  tabiques  que  dividen  su  cavidad  en 
muchos  estuclies  delgados,  destinados  al  aislamiento  de  los  diferentes 
mûsculos. 


Su  origen. 


Terminacion. 


Relaciones 
superflciales. 
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La  aponeurôsis  hraquial  lesta  compuestaen  casisu  totalidad  de  fi!>ras 
circulares,  de  las  cuales  algunas  estân  dispucslas  en  espiral.  Eslas  fibras 
estân  cortadas  pcrpendicularmenle  por  otras  verticales  que  vienen  a  im- 
plantarse  â  la  aponeurôsis  anlibraquial. 

La  aponeurôsis  hraquial  envuelve  flojamenle  los  mûsculos  para  permi- 
tirles  su  fâcil  deslizamiento,  pero  de  un  modo  suficiente  a  evilarsu  dis— 
location.  Hâcia  delanle  y  afuera  se  engruesa  al  nivel  del  borde  externo  c 
interno  del  hûmero,  enviando  â  cado  lado  de  su  cara  interna  un  tabique 
fuerte  (tabique  inter-muscular  interno  y  ex  ter  no),  enteramente  idénticos 
a  los  tabiques  inter-musculares  delà  aponeurôsis  fémoral ,  que  clividen  el 
estuche  braquial  en  dos  principales  :  uno  anterior,  destinado  â  los  mûs- 
culos de  la  région  anterior,  biceps,  braquial  anterior  y  côraco-braquial, 
asi  como  la  parte  superior  de  los  mûsculos  supinador  largo  y  primer  ra- 
dial externo  ;  otra  posterior,  que  es  propia  del  triceps-braquial. 

El  tabique  inter-muscular  externo  nace  del  borde  anterior  de  la  corre- 
dera  bicipital,  por  una  porcion  estrecba  y  gruesa ,  que  se  confun.de  con  el 
borde  posterior  del  tendon  del  deltoïdes,  dirigiéndose  sobre  el  borde  ex- 
terno del  bûmero,  y  prolongândose  mas  delgadp  basta  separar  los  mûs- 
culos anteriores  de  los  posteriores,  y  mas  parlicularmente  el  triceps  del 
braquial  anterior,  dando  insercion  â  unos  y  otros.  Dicho  tabique  esta 
atravesado  oblicuamente  por  el  nervio  radial  y  la  arteria  humerai  pro- 
funda,  que,  de  posteriores  que  son,  se  hacen  anteriores.  El  estuche  de  es- 
te nervio  y  arteria  establece  una  anclia  comunicacion  entré  los  estuches 
posterior  y  anterior  del  hrazo. 

El  tabique  inter-muscular  interno ,  mas  ancho  y  grueso  que  el  anterior, 
es  triangular  como  aquel  y  nace  del  borde  posterior  de  la  corredera  bici- 
pital, por  debajo  del  redondo  mayor,  y  continuândose  con  el  tendon  del 
côraco-braquial,  al  cualcruza  en  ângulo  agudo,  y  al  que  esta  unido,  y  en 
parte  conél  confundido,  hasta  extenderse  por  el  borde  interno  delhû- 
mero,  al  que  esta  fuertemente  adherido,  concluyendo  en  la  tuberosidad 
interna  de  dicho  hueso.  Uno  y  otro  tabique  estân  formados  por  fibras  y 
pequenas  tiras,  que  se  separan  sucesivamente  de  los  bordes  correspon- 
dientes  del  hûmero,  dando  insercion  â  los  mûsculos  braquial  anterior  por 
delante  y  triceps-braquial  por  detrâs.  El  nervio  cubital ,  anterior  â  este 
tabique,  en  su  parte  superior  leatraviesa,  dirigiéndose  â  la  posterior,  pa- 
sando  el  intervalo  rie  las  inserciones  del  triceps. 

Deestos  dos  grandes  estuches  parten  los  propios  de  los  mûsculos,  â         Estuches 
saber  :  i.°  el  del  mûsculo  deltôides  ;  2.°  una  lamina  aponeurôtica  delga-   muTcuhfs?103 
da,  en  gran  parte  formada  por  fibras  verticales,  que  extendiéndose  de  arri- 
ba  abajo ,  vienen  â  ser  uno  de  los  origenes  de  la  aponeurôsis  anlibra- 
quial, y  sépara  el  biceps  del  braquial  anterior  ;  3.°  los  vasos  numérales  y 
el  nervio  mediano  tienen  un  estuche  particular  que  recibe  superiormente 
la  vena  basîlica  y  los  nervios  cubital  y  cutâneo  interno  ;  formando  el 
conducto  humerai ,  semejante  al  fémoral,  y  que  establece  una  comuni-   humeraidUCt0 
cacion  entre  el  tejido  celular  de  la  excavacion  axilar  y  el  del  pliegue  del 


Vaina  pro- 
pia  de  las  ve- 
nas  superû- 
eiales. 
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codo  ;  4.°  una  lamina  aponeur'ôtica  que  sépara  en  su  naitad  superior  la 
porcion  larga  del  triceps  de  las  otras  porciones  de  este  mûsculo.  El  estu- 
che  del  côraco-braquial  se  sépara  del  borde  interno  del  biceps. 

Debemos  considerar  como  dependencias  del  estuche  braquial  las  cu- 
biertas  particulares  que  suministra  â  las  venas  cefâlica,  basilica,  média, 
y  &  los  ramos  del  nervio  braquial  cutâneo  interno  y  â  los  superficiales  del 
nervio  mûsculo-cutâneo.  Cuando  una  vena  sub-aponeur<5tica  se  hace  sub- 
cutdnea  casi  siempre  se  verifica  en  forma  de  arco  la  perforacion  de  la 
aponeurôsis. 

En  vano  buscarémos  para  esta  aponeurôsis  un  mûsculo  tensor  propio, 
anâlogo  al  de  la  fascia-lata ,  puesto  que  el  pectoral  mayor  y  el  gran  dor- 
sal bastan  para  determinar  dicha  tension. 

MÛSCULOS  DEL  ANTEBRAZO. 

Estos  mûsculos  se  dividen  entre  los  de  las  regiones  anterior,  externa  y 
posterior. 


Cuatro  ca- 
pas  museula- 
res. 


Situation. 
Figura. 


Inserciones 
Gjas. 

Humerales. 

Coronoideas. 


Direccion  en 
«spiral. 


MUSCULOS  DE   LA  REGION  ANTERIOR. 

Estos  forman  cuatro  capasô  pianos  distintos.  La  primera  esta  consti- 
tuida  por  el  pronador redondo ,  el  radial  anterior,  palmar  delgado  y  cu- 
bital anterior  ;  la  segunda  por  el  flexor  superficial  ô  sublime  de  los  dedos  ; 
la  tercera  por  el  flexor  profundo  y  el  flexor  largo  del  pulgar  ;  la  cuarta, 
en  fin ,  por  el  pronador  cuadrado. 

Pronador  redondo. 

Préparation.  Este  mûseulo  se  pone  al  deseubierto  cuando  se  lcvanta  la  parte  interna 
y  anterior  de  la  aponeurôsis  antibraquial.  Importa  estudiar  eon  cuidado  sus  inserciones 
superiores. 

Es  el  mas  superficial  de  los  mûsculos  de  la  région  interna  y  anterior 
del  antebrazo,  grueso  (gran pronador ,  Bichat),  y  forma  por  debajo  de 
la  piel  el  surco  oblicuo  que  limita  bâcia  dentro  la  flexura  del  brazo.  Este 
mûsculo  (pronator  radii  leres  rotundus)  se  inserta  â  la  tuberosidad  in- 
terna del  liûmero  ô  epitrôcleo  y  parte  média  del  radio  (epitroclo-radial, 
Chaussier). 

Las  inserciones  humerales  se  efectûan,  1.*  eu  la  parte  inferior  del 
borde  interno  del  hûmero  ;  2.°  en  la  cara  anterior  de  la  tuberosidad  in- 
terna dedicho  hueso;  3.°  en  una  aponeurôsis  inter-muscular  muy  notable, 
que  le  sépara  del  palmar  mayor  y  del  flexor  sublime  ;  4.°  en  la  apôfisis 
coronôides  del  cûbito ,  inmediatamente  por  dentro  del  braquial  anterior, 
por  un  manojo  aponeurôtico  y  carnoso  separado  del  resto  del  mûsculo 
por  el  nervio  mediano.  Naciendo  de  estas  diversas  inserciones  las  fibras 
carnosas,  se  dirigen  oblicuamente  abajo  y  afuera  (pronador  oblicuo, 
Winslow),  cerca  de  un  tendon  aplanado  que  aparecc  desde  luego  en  su 
cara  anterior,  volviéndose  alrededor  del  piano  anterior  y  externo  del 
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radio  para  insertarse  en  la  parle  média  de  csle  ûllimo.  De  aqui  résulta 
que  el  pronador  redondo  redondca  en  espiral  cl  radio  ;  siendo ,  sin  em- 
bargo, su  enroscaniieuto  menor  que  el  del  supinador  corto.  La  inser-        Fnsercion 

cion  radial  es  muv  variable  eu  cuanto  a  su  allura ,  y  estas  variaeiones  se   radical  varia- 
J  •  t)lc    respect» 

limitan  solo  al  tereio  medio  del  bueso.  à  la  altura. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  la  aponeurosis  antibraquial,  por  el  su- 
pinador largo,  los  radiales cxternos,  la  arteria  y  nervio  radiales,  mientras 
que  él  cubre  el  braquial  anterior  ,él  flexor  sublime,  el  nervio  mediano, 
que  le  atraviesa ,  y  la  arteria  cubital. 

Action.  Relativa  a  la  pronacion ,  es  tanto  mas  enérgica  cuanto  mas 
considérable  sea  la  supinacion,  porque  entonces  su  enroscamiento  en  el 
radio  es  mas  pronunciado.  Debemos  advertir  que  en  razon  de  su  oblicui- 
dad  este  mûsculo  se  inserta  en  el  radio  formando  un  ângulo  de  45°  ;  por 
consiguiente  es  muy  favorable  â  la  direccion  de  su  potencia ,  y  lo  es  tan- 
to mas  cuanto  la  insercion  inferiôr  esta  mas  arriba,  de  modo  que  deben  exis- 
tir  grandes  difereucias  respecto  â  los  individuos.  Cuando  la  pronacion  se 
lleva  al  mayor  extremo,  dobla  el  antebrazo  sobre  el  brazo,  no  siendo  in- 
diferente  para  nuestro  estudio  que  el  movimiento  de  pronacion  sea  tan 
enérgico  ô  mas  que  el  de  supinacion ,  y  que  la  pronacion  sea  la  posicion 
masnatural  del  antebrazo.  En  las  fracturas  de  esta  parte  este  mûsculo 
tiende  a  disminuir  el  espacio  inter-ôseo. 

Radial  anterior. 

Préparation.  Basta  dividir  y  disccar  volviendo  la  aponeurosis  antibraquial  para  po- 
ner  en  descubierto  este  mûsculo,  que  se  ata  â  la  tuberosidad  interna  del  hûmero,  como 
se  manifiesta  en  la  siguiente  descripcion. 

El  radial  anterior  (gran  palmar ,  Bichat)  esta  situado  inmediata- 
mente  por  dentro  del  pronador  redondo ,  ocupando  la  capa  superficial  de 
la  région  antibraquial  anterior,  siendo  el  mas  superficial  de  todos,  é  in- 
sertândose,  por  una  parte  en  lo  inferiôr  del  borde  interno  del  hûmero 
y  tuberosidad  interna  del  mismo  bueso;  por  otra  parte  en  la  extremidad 
anterior  y  superior  del  segundo  bueso  metacarpiano  (epitroclo-metacar- 
piano ,  Chaussier  ). 

Las  inserciones  en  el  epitrôcieo  se  efectûan  por  un  tendon  comun  con  et 
del  pronador  redondo,  el  palmar  delgado,  flexor  sublime  y  cubital  ante- 
rior; forma  un  cuerpo  delgado  en  su  origen ,  que  va  engrosândose  para  en 
seguida  disminuir  progresivamente,  terminando  en  dos  caras  y  dos  bor- 
des por  un  tendon  aplanado.  Este  tendon  forma  los  dos  tercios  inferiores 
del  mûsculo,  y  se  dirige  oblicuamente  de  dentro  afuera  y  de  arriba  abajo 
hasta  el  nive!  del  escafoidcs,  doode  pénétra  en  un  canal  formado  por  dicho 
bueso  y  el  trapecio  ;  y  reflejândose  hâcia  fuera  y  adentro,  atraviesa  dicho 
canal  para  terminai'  ensaneluindose  en  el  segundo  metacarpiano ,  cuya 
extremidad  superior  abraza ,  enviando  una  expansion  aponeurética  al  tra- 
pecio y  algunas  veces  al  tercer  metacarpiano. 

Relaciones.  Cubierto,  como  el  pronador  redondo,  por  la  aponeurésis 
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antibraquial  y  por  la  piel,  al  través  de  la  cual  se  distingue  perfecta- 
mente  su  tendon,  mientras  que  él  corresponde  por  detrâs  con  el  flexor 
sublime,  el  tendon  del  flexor  propio  del  pulgar,  al  que  cruza  enangulo 
agudo,  sujetândose  un  poco  raasabajo  de  la  articulacionradio-carpiana. 
Unestuche  tendinoso  fuerte,  surninistrado  por  los  mûsculos  abductor  cor- 
to  y  oponente  del  pulgar,  forman  el  conducto  al  pasar  sobre  el  escafôides 
y  el  trapecio ,  favoreciendo  su  desliz  una  sinovial  muy  manifiesta.  La 
relacion  mas  importante  es  la  que  ofrece  el  borde  interno  de  su  tendon 
con  laarteria  radial.  La  contraccion  de  este  mûsculo  y  su  posicion  super- 
ficial  impiden  muchas  veces  la  exploracion  de  la  arteria. 

Action.  El  radial  anterior  dobla  la  segunda  fila  del  carpo  sobre  la  pri- 
mera, y  esta  sobre  el  antebrazo.  Es  pues  flexor  de  la  mano  sobre  el  ante- 
brazo,  y  ademâs,  en  razon  â  su  reflexion,  es  pronador  ;  modo  de  accion 
que  no  se  ocultô  â  Winslow.  Por  su  oblicuidad  abajo  y  afuera,  explica 
cômo  inclina  la  mano  sobre  el  borde  radial,  y  bajo  este  punto  de  vista  es 
tambien  abductor,  corno  igualmente  flexor  del  antebrazo  sobre  el  brazo. 

Palmar  delgado. 

Este  pequeùo  mûsculo  es  mas  bien  tensor  de  la  aponeurôsis  palmar  que 
flexor  de  la  mano  sobre  el  antebrazo,  ydebe  describirse  en  este  lugar,  eu 

Inserciones  razon  â  estar  situado  al  lado  del  radial  anterior  6  palmar  mayor.  Es  uu 
cleo.  manojo  carnoso  lûsiforme,  muy  delgado  y  de  cuatropulgadas  de  longitud, 

quenacede  la  tuberosidad  interna  (epitrôcleo)  del  hûmero,  por  dentro 
del  précédente  y  de  un  pequeho  cono  aponeurôlico  que  le  aisla  del  flexor 
superficial  y  del  cubital  anterior;  sus  fibras  carnosas  terminan  por  un  ten- 
don aplanado  que  forma  los  dos  tercios  inferiores  del  mûsculo,  de  donde 
toma  el  nombre  de  largo  palmar  (Albino);  cuyo  tendon  se  dirige  verti- 
calmente  hacia  abajo  y  un  poco  afuera,  para  terminarse  ensanchândose 
por  delante  del  ligamento  anular  anterior  del  carpo,  y  continuarse  con  la 
aponeurôsis  palmar  (ejntrôcleo-palmar ,  Cbaussier). 

Variedades.  Ninguno  es  mas  variable  que  este  mûsculo,  puesto  que  mucbas  veces 
falta  ,  y  otras  el  cuerpo  carnoso  es  largo  y  grueso,  ocupando  su  parte  su- 
perior  ;  otras  veces  se  encuentra  en  la  parte  média,  y  alguuas,  auuque 
raras ,  en  la  parte  inferior  (  1  ). 

Relaciones.  El  palmar  delgado  forma  parte  de  la  capa  superficial  de  los 
mûsculos  de  la  capa  anterior  de!  antebrazo ,. sus  conexiones  son  las  mis- 
mas  que  las  del  radial  anterior,  y  su  tendon  muy  superficial.  Un  estuche 
aponeurôtico  le  aisla  de  los  inmediatos. 
Action.  Extensor  de  la  aponeurôsis  palmar,  y  en  este  sentido  dobla  la 

(1)  M.  Bonamy  me  ha  enseiiado  un  palmar  pequeûo  cuyo  manojo  carnoso  ocupaba  la 
parte  inferior  del  antebrazo  ;  siendo  notable  por  su  voldmen,  que  elevaba  la  aponeurô- 
sis antibraquial ,  formando  una  prominencia  que  algunas  personas  babian  atribuido  â 
un  estado  morboso,  habiendo  llegado  â  creerse  en  la  existencia  de  un  neuroma  del 
nervio  mediano.  (N.  del  A.  ) 
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mano  sobre  cl  antebrazo.  Segun  Winslow  es  el  auxiliar  dol  radial  anterior 
para  la  pronacion. 

Cubital    anterior. 

Préparation.  Sepârese  la  hoja  superficial  de  la  aponeurôsis  antibraquial  que  reviste 
el  lado  intemo  dcl  antebrazo.  Téngase  cuidado  al  prepararle  de  detenerse  en  los  limites 
de  la  adherencia  intima  de  esta  aponeurôsis  con  las  fibras  carnosas. 

Es  el  mas  intemo  de  los  mûsculos  de  la  capa  superficial  (ulnaris  in- 
térims, Albino;  cubital  inlerno ,  Winslow). 

Insértase,  i.°à  la  tuberosidad  interna  del  bûmero  ;  2.°  al  borde  inter- 
no  de  la  aponeurôsis  olecraniana ,  cuya  doble  insercion  forma  un  arco, 
por  el  que  pasa  el  nervio  cubital  ;  3."  algunas  veces  un  poco  en  la  apôfi- 
sis  coronôides  del  cûbito  ;  4.°  por  medio  de  la  aponeurôsis  antibraquial 
â  la  mitad  superior  de  la  cresta  del  cûbito  ;  5.°  a  una  aponeurôsis  que  le 
sépara  del  flexor  sublime,  y  por  otra  parte  al  bueso  pisiforme  (cûbito- 
çarpiano ,  Cbaussier).  Es  notable  la  insercion  en  la  cresta  del  cûbito ,  y 
por  ella  la  aponeurôsis  antibraquial  gruesa  se  bace  aponeurôsis  de  inser- 
cion, dividiéndose  en  dos  hojas  :  una  profunda  muy  delgada  ,  otra  super- 
ficial gruesa,  en  cuyo  intervalo  nacen  las  fibras  carnosas,  extendién- 
dose  en  las  caras  y  bordes  de  un  tendon  que  sigue  el  borde  anterior  del 
mûsculo,  para  continuarse  recibiendo  las  fibras  carnosas  en  su  borde 
posterior  hasta  su  insercion  en  el  hueso  pisiforme.  Esta  insercion  al 
pisiforme,  como  la  de  los  triceps  â  la  rôtula  y  el  olécranon,  verificândose 
en  la  parte  mas  anterior  del  hueso,  se  continua  con  el  ligamento  ver- 
tical inferior  de  la  articulacion  del  pisiforme  con  el  piramidal  ;  de  manera 
queel  cubital  anterior  puede  considerarsecomoinsertândose  en  el  quin- 
to  metacarpiano  (l). 

Relaciones.  Cubierto  por  la  aponeurôsis  antibraquial ,  â  la  que  esta  in- 
timamente  unido  en  bastante  extension  ,  oculta  este  mûsculo  la  arteria  y 
nervio  cubitales ,  los  mûsculos  flexor  sublime ,  flexor  profundo  y  prona- 
dor  cuadrado.  De  estas  relaciones ,  la  mas  importante  es  la  que  tiene  con 
la  arteria  cubital,  que  esta  colocada  debajo ,  exlendiéndose  al  horde  ex- 
terno  de  su  tendon,  el  cual  sirve  al  operador  de  guia  para  la  ligadura  de 
dicha  arteria,  y  por  eso  bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomia  quirûr- 
gica  se  liama  mûsculo  satélite  de  la  arteria  cubital. 

Action.  Bajo  este  aspecto  se  présenta  como  si  se  insertara,  no  en  el 
hueso  pisiforme.,  sino  en  la  extremidad  superior  del  quinto  hueso  meta- 
carpiano. La  presencia  del  pisiforme  es  una  ventaja ,  toda  vez  que  permi- 
te  al  tendon  insertarse  en  el  quinto  metacarpiano  ■  formando  un  àngulo 
de  4b°  prôximamente,  en  vez  de  ser  paralelo  â  la  palanca  que  debe  mover. 
El  cubital  anterior  dobia  la  segunda  série  del  carpo  sobre  la  primera,  y 
esta  sobre  el  antebrazo,  inclinando  al  misrno  tiempo  la  mano  sobre  el  lado 

(1)  El  pisiforme  représenta  en  efecto  una  especie  de  rôtula  6  bueso  sesamoideo  des- 
arrollado  en  el  trayecto  del  tendon  del  cubital  anterior,  del  mismo  modo  que  la  rôtula 
en  el  triceps  fémoral.  (N.  del  A.) 


Inserciones: 
bumeral,  ole- 
craniana. 

Coronoidea. 

En  la  cresta 
del  cûbito. 


Modo  de  in- 
sercion en  los 
pisiformes,  y 
por  estos  en 
el  quinto  me- 
tacarpiano. 
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de]  cûbilo,  siendo  pues  de  este  modo  flexor  y  adductor  de  la  mano  sobre  el 
antebrazo.  El  momento  de  aceion,  como  el  del  précédente ,  esta  en  la  se- 
miflexion  de  la  mano  sobre  el  antebrazo  ;  y  como  todos  los  mûsculosque 
se  insertan  en  la  tuberosidad  interna ,  concurre  de  una  manera  decidida  1 
la  flexion  del  antebrazo  sobre  el  brazo. 

Flexor  superfîcial  6  sublime. 


Figur». 

Cuadrifido 
inferiormen- 
te. 


Inserciones: 
epitroclea. 

Cubital. 

Radial. 


Préparation.  Se  prépara  en  la  région  antibraquial ,  cortando  al  través  en  su  parte 
média,  y  separando  el  pronador  redondo,  radial  anterior  y  palmar  delgado,  que  son  los 
que  hemos  dicho  forman  la  capa  superfîcial.  Con  un  poco  de  cuidado  se  puede  aislar 
completamente  la  insercion  de  este  mûsculo  hasta  la  tuberosidad  interna  del  hiimero 
teniendo  présente  que  para  el  efecto  se  ha  de  evitar,  al  separar  el  pronador  redondo,  el 
dividir  las  inserciones  radiales  del  que  nos  ocupa ,  las  cuales  forman  por  debajo  una 
lengûeta  muy  delgada. 

La  preparacion  de  las  porciones  palmar  y  digital  es  comun  a  la  del  flexor  profundo. 
Côrtese  verticalmente  el  ligamento  anular  anterior  del  carpo  y  sepârese  la  aponeurôsis 
palmar  para  estudiar  las  relaeiones  del  superficial  y  profundo  en  la  palma  de  la  mano. 
Diséquense  los  estuches  digitales  con  el  objeto  de  observar  la  curiosa  disposicion  con 
que  se  bifurcan  y  mezclan  los  tendones  del  flexor  sublime,  para  dar  paso  â  los  del  flexor 
profundo. 

El  flexor  digital  superficial  ô  sublime  es  anclio ,  aplanado ,  dividido  en 
cuatro  porciones  inferiormente,y  forma  solo  la  segunda  capa  de  la  région 
anterior  del  antebrazo;  insértase,  L"en  el  epitrôcleo;  2.°  en  la  apôfisis 
eoronôides  del  cûbito  ;  3.°  al  borde  anterior  del  radio,  y  por  la  parte  infe- 
rior  â  las  segundas  falanges  de  los  cuatro  ûltimos  dedos  (epilroclo-falan- 
giano  comun,  Cbaussier). 

La  insercion  en  el  epitrôcleo  se  verifica  por  un  tendon  comun  â  los 
mûsculos  de  la  capa  superficial.  La  insercion  cubital  se  verifica  tambien 
en  una  eminencia  rugosa  que  présenta  bâcia  delante  en  su  lado  interno  la 
apôfisis  eoronôides.  La  insercion  radial  tiene  lugar  en  un  espacio  de  dos 
pulgadas  por  unas  lengùetas  aponeurôticas  â  la  porcion  superior  oblicua 
del  borde  anterior  del  radio ,  la  cual  se  dirige  hâcia  dentro  â  la  tuberosi- 
dad bïcipital,  y  da  insercion  superiormente  al  supinador  corto,  poraba- 
jo  al  flexor  propio  del  pulgar,  y  en  el  intersticio  al  flexor  sublime. 

Un  gran  numéro  de  las  fibras  musculares  debe  su  origen  â  los  anebos 
tabiques  aponeurôticos  que  separan  el  flexor  sublime  del  cubital  anterior 
y  de  los  otros  mûsculos  de  la  capa  superficial.  Naciendo  de  estas  diferentes 
inserciones  las  fibras  carnosas,  se  dirigen  verticalmente  abajo ,  formando 
un  cuerpo  carnoso,  ancho  y  grueso,  que  muy  pronto  se  divide  en  cuatro 
porciones,  las  cuales,  juxtapueslas,  se  disponen  en  dos  capas  :  una  anterior 
mas  considérable,  formada  para  los  dedos  medio  y  anular,  y  otra  posterior 
para  los  dedos  pequeno  é  indice.  La  capa  posterior  no  forma  mas  que  la 
mitad  ô  un  tercio  de  la  anterior,  que  esta  como  excavada  para  recibirla. 
Cada  division  es  un  mûsculo  pequeno,  cuyo  tendon  se  une  â  las  fibras 
carnosas  por  un  solo  lado  (semipeniforme).  Las  dos  divisiones  posterio- 
res,  menos  distintas  que  las  précédentes,  forman  una  especie  de  mûscu- 


FLEXOR    PROFUNDO.  187 

los  digâslricos ,  esto  es ,  que  un  cuerpo  carnoso  sucede  à  un  tendon  apla- 
nado,  el  cual ,  ensanchândose,  viene  a  formar  otro  cuerpo  carnoso.  Los 
cuatro  tendones,  rcunidos  y  abandonados  por  las  libras  carnosas,  pasan 
por  debajo  del  ligamento  anular  del  carpo  en  union  con  el  nervio  media- 
no,  que  esta  Initia  fuera,  y  que  muebas  vecessc  lia  toinado  por  un  tendon 
del  flexor  profuudo  6  propio  del  pulgar.  El  manojo  de  tendones  avanza 
basta  la  pabna  de  la  mano,  y  se  dirige,  después  de  lo  que  dirémos  al  bablar 
del  flexor  profundo,  con  quien  tiene  intimas  relaciones,  û.  insertarse  en  la 
extremidad  superior  y  anterior  de  las  segundas  falanges. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  el  pronador  redondo ,  el  radial  anterior, 
el  palmar  delgado,  el  cubital  anterior  y  la  aponeurôsis  antibraquial  ;  cu- 
briendo  él  al  flexor  profundo,  del  que  esta  separado  por  los  vasos  y  ner- 
vios  cubitales ,  y  ademâs  al  nervio  mediano  y  al  flexor  propio  del  pulgar, 
al  que  ordinariamente  envia  una  lengùeta  carnosa  6  tendinosa. 


Flexor  profundo  de  los  dedos. 

Préparation.  Esta  se  eonsigue  corapletamente  cortando  al  través  el  flexor  sublime  y 
el  cubital  anterior. 

El  flexor  profundo  esta  debajo  del  superficial ,  â  quien  excède  en  volû- 
men,  y  como  él ,  se  divide  inferiormente  en  cuatro  porciones. 

Inserciones.  Por  un  lado,  I.°âlos  très  cuartos  superiores  de  la  cara 
interna  y  superior  del  cûbito  ;  2.°  al  lado  interno  de  la  apôfisis  coronôides, 
en  una  excavacion  notable  que  esta  por  detrâs  de  la  eminencia  rugosa,  â  la 
que  se  ata  el  ligamento  latéral  interno  de  la  articulacion  del  codo  ;  3.°  â  los 
dos  tercios  internos  del  ligamento  inter-oseo;  4.°â  la  porcion  de  la  apo- 
neurôsis antibraquial  que  reviste  la  cara  interna  del  cûbito  ;  5.°,  enfin, 
por  algunas  fibras  al  radio,  por  dentro  y  debajo  de  la  tuberosidad  bicipital. 

Se  inserta  por  otro  lado  en  la  parte  anterior  delà  base  de  las  falanges  de 
los  cuatro  ûltimos  dedos  (  cûbito-falangiano  comun ,  Chaussier). 

Las  fibras  carnosas  nacen  directamente  de  todas  las  inserciones  anti- 
braquiales.  Desde  aqui  se  dirigen  verticalmente  hâcia  abajo,  siendo  las  mas 
internas  un  poco  oblicuas  adelante  y  afuera;  de  lo  cual  résulta  un  manojo, 
que  se  engruesa  para  dividirse  pronto  en  cuatro  porciones  de  volûmen  des- 
igual ,  que  cada  uno  viene  â  formar  un  mûsculo  semipeniforme.  Estos 
cuatro  manojos  sobrepuestos  se  terminan  por  otros  tantos  tendones  apla- 
nados,  que  se  extienden  sobre  los  dos  tercios  inferiores  de  la  cara  anterior 
del  mûsculo ,  notables  por  su  division  en  venditas,  unidos  intimamente  y 
de  un  blanco  nacarado ,  paralelos  y  regulares.  Estos  cuatro  tendones ,  que 
las  fibras  carnosas  abandouan  â  diferente  altura,  pero  siempre  por  enci- 
ma  del  ligamento  anular  palmar,  pasan  por  debajo  de  este  en  concurrencia 
con  los  del  flexor  sublime  y  flexor  propio  del  dedo  pulgar  y  nervio  media- 
no ,  que  estân  por  delante  en  dos  partes,  como  ya  hemos  demostrado.  No 
solo  estân  sobrepuestos,  sino  unidos  por  un  tejido  celular  denso  y  unos  ten- 
doncitos  que  se  envian  reciprocamente ,  y  formando  un  manojo  separado 
queperteneceal  dedo  indice  :  hé  aqui  la  razon  por  que  los  movimientos  de 
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flexion  de  este  declo  se  hacen  con  entera  independencia,  como  después 
verémos  al  ocuparnos  de  los  movimientos  de  extension ,  que  son  debidos 
â  unmûsculo  especial.  Pordebajo  del  ligamento  anular  los  tendonesse 
separan,  y  los  del  flexor  sublime  en  particular  se  ensancban  para  colocarse 
por  delante  del  flexor  profundo  ,  cuando  adelantan  la  articulacion  meta- 
carpo-falangiana,  donde  son  recibidos  en  un  estuche  fibroso  baslante  sôli- 
do  que  résulta  de  la  division  de  la  aponeurosis  palmar,  convertida  en  con- 
ducto  por  la  ranura  anterior  de  las  fulanges.  En  cada  uno  de  estos  estuches 
digitales  se  observa  el  tendon  del  flexor  sublime  aplanado,  excavarse,  por 
decirlo  asi ,  para  convertirse  en  canal ,  donde  se  aloja  el  tendon  del  flexor 
profundo.  Alnivel  de  la  parte  média  de  la  primera  falange  el  tendon  del 
sublime  se  bifurca,  dejando  pasar  al  del  profundo,  baciéndose  posterior, 
de  anterior  que  hasta  este  momento  babia  sido  ,  y  después  se  reunen  las 
mitades  de  bifurcacion  para  formar  un  canal  de  concavidad  anterior;  los 
cuales,  separândose  de  nuevo  vienen  â  insertarse  â  las  segundas  falanges 
en  los  bordes  rugosos  de  los  canales  que  présentai!  ;  mientras  que  los  ten- 
dones  del  flexor  profundo  atraviesan  directameute  la  especie  de  estucbe 
formado  por  el  sublime  para  venir  â  insertarse  en  la  extremidad  superior 
de  la  tercera  falange.  Ademâs  los  tendones  del  flexor  profundo  presentan 
en  su  trayecto  las  huellas  de  una  division  aparente.  Por  la  disposicion  de 
los  tendones  de  ambos  mûsculos ,  se  les  ha  dado  el  nombre,  al  sublime  el 
de  perforante,  y  el  de  perforado  al  profundo. 

Relaciones.  Debe  examinârsele  bajo  este  concepto  en  el  antebrazo ,  en 
la  palma  de  las  manos  y  en  los  dedos. 

l.°  En  su  porcion  antibraquial  esta  cubierto  por  el  flexor  sublime ,  del 
que  esta  separado  por  un  tabique  aponeurôticoincompleto  y  por  elnervio 
mediano,  cubriendo  él  al  ligamento  inter-ôseo  y  al  pronador  cuadra- 
do  ;  bâcia  dentro  esta  en  relacion  con  el  cubital  anterior ,  y  por  fuera 
con  el  flexor  propio  del  pulgar,  que  acompafia  en  toda  su  longitud.  Los 
vasos  y  nervios  cubitales,  que  al  principio  estân  colocados  entre  el  flexor 
sublime  y  él ,  le  separan  mas  adeîante  del  cubital  anterior. 

2.°  En  la  porcion  palmar  se  encuentra  subyacente  â  los  tendones  del 
flexor  sublime,  mientras  que  él  cubre  los  mûsculos  inter-ôseos  y  el  abduc- 
tor  del  pulgar.  Los  lumbricales  nacen  de  sus  tendones. 

3.°  En  la  porcion  digital  corresponde  por  detrâs  â  los  canales  falan- 
gianos,  â  las  articulaciones  metacarpo-falangianas,  y  por  delante  d  los  ten- 
dones del  flexor  sulime  y  â  las  vainas  fibrosas  de  los  dedos. 

Accion  de  los  flexores  profundo  y  sublime.  Estos  mûsculos  doblan  la 
tercera  falange  sobre  la  segunda,  esta  sobre  la  primera,  esta  sobre  el  me- 
tacarpiano  correspondiente ,  y  en  fin  ,  la  mano  sobre  el  antebrazo.  El  fle- 
xor sublime  no  tiene  accion  sobre  las  terceras  falanges  (i).  Su  insercion 
en  la  tuberosidadexterna  de!  hûmero  le  permite  obrar  sobre  el  antebrazo, 
concurriendo  à  su  flexion  sobre  el  brazo.  Apenas  hay  necesidad  de  decir 

(1)  Spigelio  Uamaba  al  sublime  digilorum  sccundi  inkrnodii  flexor,  y  al  profundo,  digt- 
torum  tertii  internodii  flexor.  (  N.  del  A.  ) 
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que  la  perforation  de  los  tendones  del  ilexor  sublime  sirve  para  sujelar 
à  los  del  ilexor  profundo ,  que  estân  destinados  para  doblar  la  primera  fa- 
lange  sobre  la  segunda,  y  asi  sucesivamenle,  como  ya  hemos  manifeslado. 

De  los  lumbricales. 

Sonunaspequeriaslengùelascarnosas,  vermiformes,  situadas  en  lapal- 
ma  de  la  mano,  y  que,  siendo  en  numéro  de  cuatro,  se  dislingucn  por 
el  nombre  numérico  de  primero ,  segundo ,  etc.  ;  extendiéndose  por  de- 
bajo  de  las  articulaciones  metacarpo-falangianas  (1).  Tienen  origen  de  los 
tendones  del  flexor  profundo  de  los  dedos,  inmediatamente  después  de 
haber  atravesado  el  ligamento  anular  :  el  primero  nace  del  borde  externo 
y  de  la  cara  anterior  del  tendon  flexor  profundo  del  indice;  el  segundo,  ter- 
cero  y  cuarto  de  los  dos  tendones  correspondientes,  puesto  que  el  tercero 
y  cuarto  parecen  uno  solo  que  se  desprende  por  delante  de  los  tendones 
flexores  profundos  del  anular  y  dedo  pequeno.  Desde  aqui  estos  mûscu- 
los  se  dirigen,  los  del  medio  verticalmente ,  los  de  los  lados  oblicua- 
mente  y  abajo  para  alcanzar  el  lado  externo  de  la  articulation  metacarpo- 
falangiana  de  los  dedos,  a  que  corresponden;  no  babiendo  excepcion  mas 
que  para  el  tercer  lumbrical,  que  muchas  veces  se  inserta  en  el  borde  in- 
terno  del  tendon  inter-ôseo  del  medio,  el  cual  tiene  dos  lumbricales,  mien- 
tras  que  el  anular  no  tiene  mas  que  uno.  Al  llegar  â  la  articulacion  meta- 
carpo-falangiana  ,  los  tendones  de  los  lumbricales  se  ensancban  en  una 
lengùeta  tendinosa  bastante  ancba ,  que  marcba  â  insertarse  al  borde  del 
tendon  de  los  inter-ôseos  correspondientes,  completando  el  estuche  que 
dicho  tendon  inter-dseo  y  el  tendon  del  extensor  comun  reunidos  suminis- 
tran  à  la  cara  dorsal  de  las  primeras  falanges.  La  conexion  de  los  tendones 
lumbricales  con  los  de  los  inter-ôseos  es  notable  :  ûnense  intimamente  al 
borde  externo  de  estos  ûltimos,  y  terminan  como  mas  abajo  manifestaré- 
mos.  No  es  infrecuente  que  el  tercer  lumbricai  se  bifurque  para  ir  al  lado 
intemo  del  medio  y  al  externo  del  anular.  He  visto  tambien  que  dicha  bi- 
furcation se  présenta  en  el  cuarto  lumbrical,  y  bajo  este  concepto,  el  ter- 
cer lumbrical  ir  â  unirse  al  borde  externo  del  anular,  y  no  al  interno  del 
medio  ;  resultando  asi  que  el  anular  ha  tenido  dos  lumbricales,  al  paso  que 
el  medio  solo  ténia  uno.  Esto  impide  averiguar  que  ley  préside  estas  dife- 
rentes  disposiciones. 

Relaciones.  Interpuestos  y  sobrepuestos  â  los  tendones  del  flexor  pro- 
fundo ,  los  lumbricales  afectan  las  mismas  relaciones  en  la  palma  de  la  ma- 
no. Por  lo  tanto  estân  en  relation  por  detrâs  con  una  lamina  aponeurôtica 
(aponeurôsis  inter-ôsea  inferior)  y  con  el  ligamento  trasversal  inferior  del 
metacarpo,  que  les  sépara  de  los  mûsculos  inter-ôseos.  Ademâs  estân  en 
relation  con  las  partes  latérales  de  las  articulaciones  metacarpo-falangia- 
nas y  tendones  de  los  mûsculos  inter-ôseos,  con  los  cuales  se  confunden. 

(1)  Los  lumbricales  no  se  insertan  en  las  primeras  falanges,  como  he  repetido  con 
todos  los  anatômicos  :  por  lo  tanto  no  merecen  el  nombre  de  palmi-falangianos  que  les  ha 
sido  dado  por  Chaussier.  (N.  del  A.) 
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Action.  Es  muy  dificil  determinar  su  accion  de  una  manera  rigurosa. 
Vesalio  ha  dicho  que  son  adductores  (musculi  quatuor  digitos  pollici  ad- 
ducentes);  Spigelio,  flexores  de  la  primera  falange  (flectentes primum  in- 
ternodium).  Nosotros  creemos,  \.°,  con  Spigelio,  que  son  unos  flexores  de 
la  primera  falange;  2.°,  con  Riolano,  que  se  hallan  destinados  especial- 
mente  â  mantener  los  tendones  de  los  extensores  aplicados  contra  las  fa- 
langes  y  sostenerlos  en  su  estuche  propio;  3.°quedeben  mirarse  como 
extensores  de  las  dos  ûltimas  falanges  sobre  la  primera,  cuya accion  divi- 
den  con  los  mûsculos  inter-ôseos;  4.°  como  abductores  y  adductores; 
S.0  como  intermedio  entre  los  tendones  de  los  extensores  y  los  del  flexor 
profundo ,  oponiéndose  a  la  dislocacion  de  los  ûltimos  y  primeros. 

Flexor  largo  del  pulgar. 

Préparation.  La  misma  que  la  del  anterior. 

El  flexor  largo  del  pulgar  esta  situado  en  el  mismo  piano  que  el  flexor 
profundo  y  hâcia  afuera,  y  del  que  pudiera  considerarse  como  una  divi- 
sion :  es  bastante  voluminoso  (gran  flexor  del  pulgar,  Bichat;  longissimus 
pollicis,  Cowp.  ) ,  largo  y  peniforme. 

Inserciones.  Por  una  parte,  l.°â  los  très  cuartos  superiores  del  ra- 
dio; 2.°â  lasinmediaciones  del  ligamento  inter-ôseo;  3.°  al  borde  anterior 
de  este  hueso  ;  4.°,  y  no  es  raro  ver  una  lengûeta  carnosa  en  su  parte  mé- 
dia y  tendinosa  en  sus  extremidades,  que  se  sépara  del  flexor  sublime  para 
servir  de  origen  a  este  mûsculo. 

Por  otra  parte  se  inserta  a  la  extremidad  snperior  de  la  ûltima  falange 
del  pulgar  (radio-falangiano  del  pulgar,  Chaussier). 

Naciendo  de  las  inserciones  antibraquiales,  se  dirigen  las  fibras  carnosas 
verticalmente  hâcia  abajo ,  marcbando  por  la  cara  posterior  y  bordes  de 
un  tendon  aplanado  que  se  continua  hâcia  fuera  con  la  série  de  tendones 
del  flexor  profundo,  y  como  ellos,  se  divide  en  tendoncitos.  Las  fibras  car- 
nosas acompanan  al  tendon  del  flexor  largo  del  pulgar  hasta  el  ligamento 
anular  anterior  del  carpo ,  y  cuando  el  tendon  pasa  dicho  ligamento ,  se 
refleja  por  dentro  del  trapecio,  dirigiéndose  oblicuamente  hâcia  fuera  y  â 
lo  largo  del  primer  metacarpiano.  Cuando  llega  â  la  articulacion  meta- 
carpo-falangiana  del  pulgar  es  recibido  en  un  estuche  ôsteo-fibroso,ente- 
ramente  semé  jante  al  de  los  otros  dedos,  para  ir  â  insertarse  por  delante 
de  la  extremidad  superior  de  la  falange  de  la  una. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  el  flexor  sublime ,  el  radial  anterior,  el 
supinadorlargoy  la  arteria  radial  ;  mientras  que  él  cubre  el  radio,  el  liga- 
mento inter-ôseo,  del  que  esta  separado  por  los  vasos  y  nervios  del  mismo 
nombre  ;  y  hâcia  abajo  al  pronador  cuadrado.  Su  tendon  es  el  mas  externo 
de  los  que  pasan  bajo  el  ligamento  anterior  y  anular  del  carpo ,  en  cuya 
salida  encuentra  un  canal  muscular  profundo,  formado  por  los  mûsculos 
de  la  eminencia  ténar,  hasta  que  después  pasa  al  estuche  ôsteo-fibroso. 

Accion.  Es  flexor  de  la  ûltima  falange  del  pulgar  sobre  la  primera,  y  de 
esta  sobre  el  primer  metacarpiano ,  y  de  la  mano  sobre  el  antebrazo.  Pa- 
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ra  determinar  su  accion  do  urià  inancra  précisa  es  necesario  suponer  la 
potencia  muscular  concentrada  en  cl  punto  de  réflexion  del  mûsculo  so- 
bro  el  trapecio,  y  entonces  es  fâcil  ohservar  que  dirige  hâcia  dentro  lus 
falanges  al  tiempo  que  las  dobla.  Es  pues  un  mûsculo  oponente. 

Pronador  cuadrado. 


Préparation.  Cortense  al  través  los  tendoncs  que  ocupan  la  parte  inferior  de  la  ré- 
gion del  antebrazo,  y  esta  hecha  la  preparacion. 

Este  musculito  (pronador pequeno  ,  Bicliat)  ocupa  la  parte  inferior  de   Situacion 
la  région  anterior  del  antebrazo,  de  la  que  forma  la  capa  mas  profunda  :  es 
cuadrilâtero  (pronator  quadratus,  Riolano)  y  inuclio  mas  grueso  que  â 
primera  vista  parece. 

Inserciones.  Se  inserta,  i.°  al  cuarto  inferior  del  horde  interno  del  cû- 
bito,  el  cual  hemos  visto  estar  fuertemente  combado  liacia  atrâs,  de  suerte 
que  se  contornea  el  mûsculo  alrededor  del  cûbito;  2.°  â  una  lamina 
aponeurôtica ,  muebo  mas  gruesa  hâcia  abajo  que  arriba,  oblicuamente 
dirigida  arriba  y  afuera,  que  ocupa  el  tercio  interno  del  mûsculo,  sobre 
el  cual  se  termina,  recorteândose  de  una  manera  que  no  carece  de  gra- 
cia; 3.°  insértase  lambien  â  toda  la  porcion  de  la  cara  anterior  del  cû- 
bito, que  él  cubre.  Desde  este  punto  se  dirigen  sus  fibras  horizontal- 
menle  afuera  (pronador  trasverso,  Winslow),  tanto  mas  largas  cuanto 
mas  superliciales  sean ,  al  cuarto  inferior  del  borde  evterno  de  la  cara 
anterior  y  borde  interno  del  radio  (  cûbito-radial ,  Chaussier.  ). 

Relaciones.  Cubierto  por  el  flexor  profundo  de  los  dedos,  el  flexor  ma- 
yor  del  pulgar  ,  el  palmar  mayor ,  el  cubital  anterior  y  las  arterias  radial 
y  cubital ,  este  mûsculo  cubre  los  dos  huesos  del  antebrazo  y  al  liga- 
mento  inter-ôseo. 

Accion.  El  pronador  cuadrado  tiende  â  aproximar  los  dos  huesos  del 
antebrazo;  pero,  como  este  mûsculo  se  contornea  al  rededor  del  cûbito 
inmôbil,  hace  volver  circularmenle  al  radio  sobre  el  cûbito,  siendo  por 
consiguiente  pronador.  Su  accion  es  mucho  mas  enérgica  que  lo  que 
parece  â  primera  vista  en  razon  al  espesor  de  este  mûsculo,  cuyas  fibras 
carnosas  forman  muchas  capas,  de  las  que  las  mas  superliciales  son  las 
mas  largas. 


Figura. 


Aponeurô- 
sis  del  prona- 
dor cuadrado. 
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MÛSCULOS  DE  LA  REGION  EXTERNA  DEL  ANTEBRAZO. 

Corresponden  â  esta  région  el  supinador  largo,  los  dos  radiales  exter- 
nosy  el  supinador  corto. 

Supinador  largo,  â  hùmero-estiloideo. 


Préparation.  La  poreion  braquial  del  supinador  se  tendra  preparada  en  disecando  el 
braquial  anterior  y  el  triceps-braquial.  La  del  supinador  largo,  que  corresponde  al  an- 
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tebrazo,  se  prépara  levantando  Ja  aponeurôsis  del  lado  externo  y  anterior  de  los  mûs- 
culos  de  esta  région. 

Mûsculo  el  mas  superflcial  de  los  de  la  région  externa  y  anterior  del 
antebrazo,  impropiamente  llamado  supinador  largo  (porque  no  es  tal  su- 
pinador) ,  pertenece  a  la  vez  al  brazo  y  &'  antebrazo  (bruquio-radialis, 
Sœmm.),  y  constituye  en  gran  parte  la  prominencia  oblicua  que  cir- 
cunscribe  hâcia  fuera  el  pliegue  del  codo.  Este  mûsculo  es  largo,  apla- 
nado ,  carnoso  en  sus  dos  tcrcios  superiores,  tendinoso  en  el  inferior,  y  al 
que  lie  llamado  bûmero-estiloideo. 

Inserciones.  i.°  al  borde  externo  del  hûmero  y  â  la  aponeurôsis  inter- 
muscular  externa  del  brazo,  en  una  extension  que  varia  entre  el  cuarto 
al  tercio  inferior  de  este  borde;  extension  cuyo  limite  superior  se  halla 
marcado  por  el  canal  destinado  al  uervio  radial;  y  2.°  â  la  base  de  la  apô- 
fisis  estilôides  del  radio  (  hûmero-supra-radial ,  Cbaussier). 

Naciendo  del  hûmero ,  las  fibras  carnosas  se  dirigen  hâcia  abajo,  ade- 
lante  y  un  poco  hâcia  dentro  para  formar  un  cuerpo  carnoso  ,aplanado  de 
fuera  adenlro,  que  se  fija  al  braquial  anterior.  Luego  que  llega  al  nivel 
de  la  extremidad  inferior. del  bûmero,  este  cuerpo  carnoso  se  aplana  de 
adelante  atràs,  y  se  dirige  verticalmente  hâcia  abajo  ;  de  grueso  que 
era,  se  ensancha  y  adelgaza,  y  sus  fibras  vienen  â  terminarse  de  un  modo 
sucesivo  â  la  cara  anterior  de  una  aponeurôsis  que,  abandonando  com- 
pletamente  las  fibras  carnosas  por  encima  de  ia  parte  média  del  antebrazo, 
se  estrecba  progresivamente,  y  constituye  un  tendon  piano,  que  va  a  in- 
sertarse  dilatândose  â  la  apôlisis  estilôides  del  radio. 

Relaciones.  Cubierto  por  las  aponeurôsis  braquial  y  antibraquial ,  en- 
cerrado  en  el  brazo  en  la  misma  vaina  que  el  braquial  anterior,  del  que 
le  sépara  el  nervio  radial,  y  contenido  al  llegar  al  antebrazo  en  un  estu- 
che  particular ,  el  supinador  largo  corresponde  primero  hâcia  dentro, 
luego  atrâs,  al  braquial  anterior;  pertenece  después  al  primer  radial 
externo,  al  tendon  del  biceps,  al  supinador  corto  ,  al  pronador  redondo, 
al  radial  anterior,  al  flexor  superficial  de  los  dedos,  al  flexor  largo  del 
pulgar,  â  la  arteria  y  venas  radiales  y  al  nervio  radial.  Su  borde  interno 
limita  hâcia  fuera  el  pliegue  del  codo,  después  se  extiende  por  la  arteria 
radial ,  que  se  desliza  por  debajo  de  él  ;  y  el  borde  externo,  separado  del 
primer  radial  externo  por  una  linea  celulosa,  se  halla  costeado  inferior- 
mente  por  la  rama  dorsal  del  nervio  radial ,  que  eu  su  origen  se  encuen- 
tra  situado  debajo  de  él.  La  mas  importante  de  todas  estas  relaciones  es 
la  que  este  mûsculo  contrae  con  la  arteria  radial.  Al  supinador  largo  pue- 
de  considerârsele  como  el  mûsculo  satélite  de  esta  nrteria ,  y  designârsele 
con  el  nombre  de  mûsculo  de  la  arteria  radial. 

Action.  Pregûntase  por  que ,  en  virtud  de  una  excepcion  bien  rara ,  el 
supinador  largo  ô  hûmero-estiloideo  se  inserta  en  la  extremidad  inferior 
de  lapalanca  que  debe  mover,  loda  vez  que  el  eje  de  este  mûsculo  es  ver- 
tical y  parece  limitarse  â  la  flexion  del  antebrazo  sobre  el  brazo.  Ahora 
bien  :  eslando  la  insercion  inferior  de  este  mûsculo  muy  lejana  del  punto 
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de  apoyo,  el  supinudor  largo  6  hûmero-estiloideo  ejcrcc  una  gran  poletv- 
cia  de  accion  a  pesar  de  la  desveutaja  de  su  ringulo  de  incidencia. 

Para  formar  un  juicio  exacto  de  la  accion  de  este  rnûsculo  como  ilexor 
es  necesario  esludiarlo  cuaudo  toma  su  punto  de  insercion  fijo  en  la  ex- 
tremidad  inferior  del  radio;  por  ejomplo,  en  la  accion  de  levantar  el 
tronco  <i  beneficio  de  tener  las  nianos  (ijas  a  una  cuerda  ô  en  el  trapecio 
gimnâstico.  Entonces  se  ve  el  cuerpo  carnoso  del  supinador  largo  levan- 
tar fuertemente  la  piel  a  la  manera  de  una  cuerda  muy  tirante. 

Los  experimentos  eleetro-fisiolôgicos  de  M.  Duchenne  denmeslran 
que  este  mûseulo  no  solarnente  no  es  supinador,  sino  que  es  un  poco 
pronador;  es  decir,  que  tiende  a  llevar  el  antebrazo  y  la  mano  a  la  pro- 
nacion  cuaudo  se  conlrae  durante  la  supiuacion. 

Primer  radâal   exteroo. 

Préparation.  Este  mùseulo,  como  el  segundo  radial  externe,  queda  preparado  ponieo- 
do  à  deseuhierto  el  supinador  largo,  por  debajo  del  eualestà  colocado.  Débese  ademâs 
diseear  la  parte  inferior  de  su  tendon,  queocupa  el  dorso  de  la  mufieca. 

El  primer  radial  largo  externo ,  mas  largo  que  el  segundo  radial  ex- 
terno,  que  le  es  subyacente  (longior,  Albino),  esta  situado  en  la  région 
externa  y  posterior  del  antebrazo,  por  debajo  del  supinador  largo,  con 
quien  parece  coutinuarse  por  sus  inserciones  lmrnerales ,  de  igual  modo 
que  él,  aplastado  de  dentro  afuera  del  brazo  y  de  delante  atrâs  de!  ante- 
brazo; es  carnoso  en  su  tercio  superior,  tendinoso  en  sus  dos  inferiores. 

Inserciones.  Por  una  parte  â  una  impresion  rugosa  triangular,  que 
termina  el  borde  externo  del  bûmero,  y  â  la  aponeurôsis  inter-muscular 
externa  ;  2.°  â  la  cara  anterior  del  tendon  comun  de  origen  de  los  mûs- 
culos  de  la  région  posterior  del  antebrazo;  por  otra  parte,  detrâs  de  la 
extremidad  superior  del  segundo  metacarpiano  (hûmero-supra-metacar- 
piano ,  Chauss.).  Partiendo  directamunle  de  las  inserciones  humerales, 
las  fibras  carnosas  forman  un  manojo,  al  priucipio  aplastado  de  un  lado 
à  otro,  y  que  continua  al  supinador  largo,  del  cual  es  algunas  veces  dificil 
separarlo,  y  después  aplanado  de  delante  atrâs.  Verticalmente  dirigidas, 
estas  fibras  van  â  la  cara  anterior  de  una  aponeurôsis,  que  abandonan 
por  debajo  del  tercio  superior  del  antebrazo  ;  esta  aponeurôsis  se  estre- 
cha  y  engruesa,  costea  el  lado  externo  del  radio  y  constituye  un  tendon 
aplanado  ,  que  pasa  por  debajo  xle  los  tendones  de  los  mûsculos  abductor 
largo  y  extensor  corto  del  pulgar,  por  los  cuales  es  cruzada  oblicuamente, 
se  desvia  un  poco  bâcia  fuera,  después  bâcia  atrâs,  y  gana  la  corredera 
radial,  que  le  es  comun  con  el  segundo  radial  externo.  Vuelto  posterior 
este  tendon ,  es  cruzado  nuevamente  en  ângulo  agudo  por  el  del  extensor 
del  pulgar ,  que  parece  destinado  â  sostenerlo ,  y  va  â  insertarse ,  ensan- 
chândose  hâcia  atrâs,  de  la  extremidad  superior  del  segundo  metacarpia- 
no, al  lado  externo  del  eje  de  este  hueso. 

Relaciones.  El  radial  largo  externo  esta  cubiertoporel  supinador  largo 
y  por  la  aponeurôsis  antibraquial;  cubierto  y  cruzado  oblicuamente  al 
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htdo  externo  del  antebrazo  por  los  tendones  de  los  mûsculos  abductor 
largo  y  extensor  corto  del  pulgar ,  y  mas  adelante  al  nivel  de  la  muneca 
por  el  tendon  del  extensor  largo  del  pulgar;  cubriendo  él  la  articulacion 
del  todo,  el  segundo  radial  externo  y  la  parte  posterior  de  la  articula- 
cion de  la  muneca. 

Segundo  radial  externo. 

Este  mûsculo,  mas  grueso  y  casi  tan  largo  como  el  précédente  (brevior, 
insercioa    Albino),  por  debajo  del  cual  esta  siluado,  seinserta,  1.°  a  la  tuberosidad 
humerai.         externa,  ô  epicdndilo  del  hûmero ,  por  un  tendon  que  le  es  comun  con 
los  mûsculos  extensores  de  los  dedos;  2.°  â  una  aponeurôsis  muy  fuerte 
que  se  encuentra  en  la  cara  posterior  del  mûsculo;  3.°  â  otra  lamina 
Metacarpia-    aponeurôtica  que  le  sépara  del  extensor  comun  de  los  dedos;  y  por  ûl- 
timo, â  la  extremidad  superior  del  tercer  metacarpiano  (epicôndilo-su- 
pra-metacarpiano ,  Chaussier). 

Modo  de  in-       Teniendo  origen  del  epicondiio  por  una  especie  de  pirâmide  aponeurô- 
sercion al epi-    ,.        ,      r,  ,.  •         ,  ,  .       , 

côndiio.  tica,  las  iibras  carnosas  se  dingen  a  la  cara  poslenor  de  una  aponeurôsis 

que  va  estrechândosey  engruesândose  û  medida  que  recibe  las  fibras  car- 
nosas, las  cuales  se  agotanpor  debajo  de  la  parte  média  del  antebrazo. 
Al  presentarse  aplanado  este  tendon ,  el  mûsculo  se  desvia  bâcia  atrâs, 
como  el  primer  radial  externo ,  situândose  en  la  misma  corredera  del  ra- 
dio, en  la  cual  se  sostiene  â  bénéficie  de  la  misma  vaina  librosa  de  este 
ûltimo  mûsculo,  lubrificada  por  la  misma  sinovial;  y  por  lo  mismo,  esta 
separado  por  una  pequena  cresta  ôsea  vertical.  A  la  salida  de  la  vaina 
comun ,  el  tendon  del  segundo  radial  externo  se  sépara  de  su  congénère, 
para  bacerse  aun  mas  posterior  é  insertarse  posteriormente  a  la  extre- 
midad superior  del  tercer  melacarpiano,  fuera  del  eje  de  este  hueso,  ô 
mas  bien  al  ângulo  de  réunion  de  la  cara  posterior  de  la  extremidad  supe- 
rior del  tercer  metacarpiano  con  su  faceta  externa. 

Relaciones.  El  radial  corto  externo  esta  cubierto  por  el  primer  radial 
externo,  y  como  este  ûltimo,  cruzado  oblicuamente  bâcia  fuera  por  el 
abductor  largo  y  el  extensor  corto  del  pulgar,  y  después  por  el  extensor 
largo;  él  cubre  inmediatamente  la  cara  externa  del  radio,  de  la  que  le 
sépara  snperiormente  el  supinador  corto,  y  por  el  medio  el  pronador  re- 
dondo.  Su  tendon  cubre  y  protège  la  parte  posterior  de  la  articulacion 
de  la  muneca.  El  supinador  largo  y  los  405  radiales  externos,  en  razon 
â  la  diferente  longitud  de  sus  porciones  carnosas ,  costituyen  très  esca- 
lones,  de  los  cuales  el  mas  superior  esta  formado  por  el  supinador  largo, 
y  el  mas  inferior  por  el  segundo  radial  externo. 

Variedades  anatômicas.  M.  Froment,  ayudante-disector  de  la  escuela 
anatomica  de  los  hospitales,  me  ha  ensenado  una  preparacion  en  la  cual 
el  tendon  del  primer  radial  externo  enviaba  una  prolongacion  al  tendon 
del  segundo  radial  externo ,  el  cual  â  su  vez  remitia  al  tendon  del  primer 
radial  otra  prolongacion  considérable,  que  iba  à  insertarse  â  la  extremidad 
posterior  del  segundo  metacarpiano,  por  dentro  del  primer  radial.  Estas 
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dos  prolongacionesy  sus  tendones  respectivos  representan  bastante  bien 
la  letra  M,  y  cstablecen  la  solidaridad  de  estos  dos  mûseulos. 

Action  de  los  dos  radiales.  Eslos  dos  mûseulos,  que  podria  llamdrselcs 
posteriores  en  razon  é  sus  inserciones  inferiores,  son  extensores  de  la 
segunda  filadel  carpo  sobre  la  primera,  y  de  esta  sobre  el  anlebrazo  ;  sien- 
do  à  un  mismo  tiempo  abductores  de  la  mano ,  pues  que  la  inclinan  lidcia 
el  borde  radial  del  antebrazo.  Respecto  à  la  abduccion,  el  primer  radial 
externo  supera  en  muebo  al  segundo ,  y  aun  séria  extensor  directo  si  se 
insertase  en  la  linea  média  de  la  extremidad  posterior  del  tercer  meta- 
carpiano,  y  de  ningun  modo  por  tuera  del  eje  de  esta  extremidad.  Los 
experimentos  electro-fisiolôgicos  de  M.  Ducbenne  presentan  estas  dife- 
rencias  con  toda  claridad. 

M.  Duchenne  crée  tambien  que  el  segundo  radial  es  exclusivamente 
extensor  directo.  El  primer  radial  externo  se  inserta  en  el  bûmero ,  y 
puede  contribuir  â  la  flexion  del  antebrazo  sobre  el  brazo. 


Supinador  corto. 

Preparacion.  Pdngase  al  antebrazo  en  una  pronacion  forzada  ;  para  poner  completa- 
mente  al  descubierto  este  miisculo,  côrtense  al  través  los  radiales  externos  y  aun  algu- 
nos  de  los  mûseulos  de  la  capa  superficial  posterior  del  antebrazo. 

E\  supinador  corto  es  un  mûsculo  ancho,  encorvado  en  forma  de  ci- 
lindro  hueco ,  enroscado  en  el  tercio  superior  del  radio,  y  constituyendo 
por  si  solo  la  capa  profunda  de  la  région  externa  del  antebrazo.' 

Inserciones.  Insertase,  1.°  al  ligamento  latéral  externo  de  la  articu- 
lacion  del  codo ,  con  el  cual  se  confunde  su  tendon  de  origen ,  y  por  este 
ligamento  al  epicôndilo;  insertândose  ademâs ,  2.°  al  ligamento  anular 
de  la  articulacion  radio-cubital  ;  3.°  al  borde  externo  del  cûbito,  que 
esta  dotado  de  una  cresta  saliente  para  esta  insercion  ;  4.°  â  una  excava- 
tion profunda ,  triangular,  situada  por  delante  de  esta  cresta  y  debajo 
de  la  cavidad  sigmoidea  del  cûbito  ;  5.°  â  la  cara  profunda  de  una  lami- 
na aponeurôtica,  expansion  del  tendon  de  origen  ;  cuya  Mmina  reviste  en 
su  mayor  parte  al  supinador  corto. 

De  estas  diversas  inserciones,  las  fibras  carnosas  se  dirigen  oblicua- 
mente  abajo,  alrededor  del  radio,  â  suscaras  posterior.,  externa  y  an- 
terior,  en  las  cuales  se  terminan  ;  abra^an  luicia  adelante  la  tuberosidad 
bicipital  y  el  tendon  del  biceps  (epicôndilo -r adial ,  Cbauss.).  El  limite 
anterior  de  sus  inserciones  es  la  porcion  oblicua  del  borde  anterior  del 
radio;  porcion  que  ya  hemos  visto  dar  insercion  al  flexor  superficial  de  los 
dedos  y  al  flexor  propio  de!  pulgar. 

He  visto  una  pequeùa  lengûeta  carnosa,  apéndice  de  este  mûsculo, 
cubrir  la  mitad  anterior  de!  ligamento  anular;  lengûeta  que  podia  consi- 
derarse  como  el  mûsculo  tensor. 

Relaciones.  El  supinador  corto  esta  cubierto  por  los  radiales  ex- 
ternos ,  el  supinador  largo  ,  el  pronador  redondo ,  el  extensor  co- 
mun  de  los  dedos,  el  extensor  propio  del  dedo  pequeno,  el  cubital  poste- 
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rior,  el  ancôneo,  y  laarteria  y venas  radiales;  él  cubre  â  su  vez  el  tercio 
superior  dd  radio,  la  articulation  del  codo,  el  ligamento  anular  y  el  inter- 
oseo.  Se  halla  atravesado  (  y  esta  relation  es  notable)  por  la  rama  profun- 
da  del  nervio  radial,  que  va  û  distribuirse  â  todos  los  mûsculos  posterio- 
res  del  antebrazo. 

Action.  Ningun  mûsculo  se  arrolla  tan  completamente  como  el  supi- 
nador  corto  alrededor  de  la  palanca  que  debe  mover  ,  pues  que  él  for- 
ma las  %  partes  de  un  cilindro  ;  asi  es  que  es  el  agente  esencial  de  la 
rotation  de  dentro  afuera  del  radio  6  supinador.  Hemos  visto  que  el  su- 
pinador  largo ,  bien  léjos  de  ser  su  accesorio,  tenderia  mas  bien  â  ser  su 
antagonista.  El  supinador  corto  no  tiene  mas  congénère  que  el  biceps  bra- 
quial,  yestoy  seguro  que  esta  action  no  solamente  tiene  lugar  cuando 
el  antebrazo  se  balla  extendido  sobre  el  brazo,  como  yo  babia  creido 
desdeluego,  sino  tambien  cuando  el  antebrazo  esta  en  flexion  sobre  el 
brazo. 


Capa  super- 
fleial. 

Profunda. 


MLISCliLOS  DE  Là  REGION  POSTERIOR  DEL  ANTEBRAZO. 

Estos  mûsculos  constiluyen  dos  capas  bien  distintas  :  i.°  una  capa  su- 
perficiàl  formada  por  el  extensor  comun  de  los  dedos ,  el  extensor  propio 
del  dcdo  pequeno  y  el  cubital  posterior  ;  2."  otra  capa  profunda,  que 
comprendeel  abductor  largo  del  pulgar,  el  extensor  corto  y  el  largo  del 
mismo ,  y  el  extensor  propio  del  indice. 

A.   Mûsculos  de  la  capa  super&cial. 

Préparation  eomun  para  todos  los  mûsculos  de  esta  capa.  1."  Hâgase  en  la  parte  infe- 
rior  del  brazo  una  incision  circular  que  no  interese  mas  que  la  piel  ;  2.*  colôquese  el 
antebrazo  en  lapronaciony  practiquese  otra  incision  vertical  que  desde  la  tuberosidad 
extcrna  del  hiimero  se  extienda  hasta  el  tercer  metacarpiano,  y  en  la  cual  se  eompren- 
da  todo  el  espesor  del  tejido  celular  sub-cutâneo  hasta  la  aponeurôsis  exclusive  ;  3."  di- 
séquese  con  cuidado  esta  aponeurôsis  y  levântesela,  excepto  en  los  puntos  donde  se  halle 
muy  adherida.  Siganse  los  tendones  extensores  à  Io  largo  de  la  cara  dorsal  de  los  dedos. 

Extensor  comun  de  los  dedos. 

Situado  en  la  parte  posterior  del  antebrazo ,  sencillo  en  su  exlremidad 
superior,  dividido  inferiormente  en  cuatro  porciones ,  el  extensor  comun 
de  los  dedos  se  inserta,  i.°en  la  tuberosidad  externa,  6  epicôndilo  del 
bûmero  ;  2.°  â  las  segundas  y  terceras  falanges  de  los  cuatro  ûltimos  de- 
dos (epicôndilo-supra-falangiano  comun,  Cbaussier). 

La  insertion  superior  ô  epicondilea  se  verifica  por  un  tendon  que  le  es 
comun  con  el  segundo  radial  externo ,  el  extensor  propio  del  dedo  peque- 
no y  el  cubital  posterior  ;  tendon  que  se  ensancba  en  una  especie  de  pi- 
ramide de  cuatro caras,  formada,  1.°  por  la  aponeurôsis  antibraquial  ; 
tuadranguiar  2.*poruna  lamina  que  sépara  este  mûsculo  del  primer  radial  externo; 
3.°  por  otra  que  le  sépara  del  extensor  propio  del  dedo  pequeno  y  del 
cubital  posterior,  y  4.°  por  otra  cuarta  Idmina  que  le  sépara  del  supi- 
nador corto.  Del  interiof  de  esta  piramide  cuadrangular  es  de  donde 


Situacion. 
Figura. 


Modo  de 
insercion  al 
epicondilo. 


Piramide 
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nacen  las  fibras  carnosas,  las  cuales  constituyon  un  rnûseulo  delgado  al 
principio,  y  después  muclio  mas  voluminoso,  aplastado  dedelanln  alrrts, 
que  se  subdivide  casi  inmedialamenteen  cuatro  manojos,  losdosmcdia- 
nos,  destinados  al  mcdio  y  al  anular,  que  son  los  mas  fuertes  ;  los  dos 
de.  los  extremos,  que  son  los  del  dedo  pequeno  y  del  indice  ,  se  colooan 
delante  de  los  manojos  medios  ;  unos  y  otros  pasan  en  esta  disposition 
en  dos  Qlas  por  debajo  del  ligamento  dorsal  del  carpo,  doude  son  reciln- 
dos  en  un  estucbc  particular.  A  la  salida  de  esta  vaina  ,  en  la  cual  se  des- 
lizan  â  benelicio  de  una  sinoviai  que  se  prolonga  por  encima  y  debajo  de! 
ligamento  dorsal ,  estos  cuatro  tendones  se  sitûan  en  el  mismo  piano di- 
vergiendo;  l»s  dos  tendones  medios  se  alojan  en  el  piano  dorsal  del  meta- 
carpiauo  correspondiente  ;  los  de  los  extremos  pertenecen  â  los  espacios 
inter-ôseos,  que  cruzaïi  oblicuamente  para  irâcolocarse  por  detrâs  de  las 
cabezas  de  los  buesos  metacarpianos  Al  llegar  â  estos  buesos  los  tendo- 
nes del  extensor  comun,  se  dividen  algunas  veces  en  dos  6  très  vendas 
juxtapucstas  ,  y  en  la  extremidad  inferior  de  los  mismos,  los  tendones 
del  dedo  pequeno,  del  anular  y  del  medio  se  coinunican  entre  si  por  ex- 
pansiones  mas  ô  menos  considérables,  y  algunas  veces  por  una  verdadera 
bif'ureacion.  Solamente  es  libre  el  tendon  del  extensor  del  indice  ;  la  co-  îndcpenden- 
nexion  del  tendon  del  dedo  pequeno  con  el  del  anular  es  muclio  mas  don  del  indi- 
intirna  que  la  de  los  otros  dedos,  se  îija  â  una  dislancia  variable  por  en-  ,:e- 
cima  de  la  articulacion  metaearpo-falangiana  por  medio  de  una  tira  tras- 
versa!  muy  fuerte  que  levanla  la  pie!.  Al,  nivel  de  la  articulacion  meta- 
earpo-falangiana este  tendoii  se  adbiere  muy  l'uertemente  â  la  sinoviai, 
muy  floja  por  detrâs  de  la  misma  articulacion.  Con  respecto  a  esta  co- 
nexiou,  al  extensor  comun  de  fis  dedos "puede  considerarsele  como  el 
tensor  de  la  sinoviai ,  como  el  mûsculo  articular  de  las  articulaciones 
metacarpo-falangianas.  En  estas  ûltimas  diebos  tendones  se  adelgazan , 
y  redondeândose,  sumiuistran  â  cada  lado  una  expansion  fibrosa,  que 
se  dirige  â  los  lados  de  la  articulacion ,  no  para  fijarse  en  esta,  como  se 
dice  generalmenle,  sino  para  confundirse  con  el  ligamento  metaear- 
piauo  trasversal  inferior  ;  y  como  por  otra  parte  este  ligamento  se  con- 
tinua con  el  gleaoideo  de  la  articulacion  metaearpo-falangiana,' résulta 
que  esta  articulacion  se  balla  cubierla  por  un  casquete  fibroso  mas  grueso 
lateralmente  que  por  delante,  doude  se  balla  constituido  por  el  ligamento 
gîenoideo  anterior  y  el  tendon  extensor,  que  lo  compléta  por  detrâs. 
Luego  que  ban  pasado  estas  articulaciones,  los  tendones  del  extensor 
comun  se  ensaneban  para  cubrir  la  eara  dorsal  de  la  primera  falaoge  de 
los  dedos  ;  en  aquel  punto  reciben  de  cada  lado  por  sus  bordes  los  ten- 
dones aplanados  de  los  inter-ôseos  dorsales  y  palmarès,  que  los  refuerzan 
singularmente ,  y  por  sus  iutermedios  los  tendones  4e  los  lumbrieales. 
De  la  réunion  de  todos  es! os  tendones,  réunion  que  se  efectûa  bâcia  el 
medio  del  cuerpo  de  la  primera  falange,  résulta  una  lamina  aponeurotica 
en  forma  de  un  semicanal ,  que  cubre  toda  la  superficie  de  la  cara  dorsal 
de  esta  primera  falange.  Cuando  esta  lamina  aponeurotica  llega  â  la  ar- 
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ticulacion  de  la  primera  con  la  segunda  falange ,  se  divide  en  très  porcio- 
nes  :  una  média,  que  se  implanta  en  la  extremidad  superior  de  la  segunda 
falange  ;  dos  latérales,  que  costean  los  lados  de  esta  falange,  van  conver- 
giendo  para  unirse  inmediatamente  por  sus  bordes  contiguos  por  debajo 
de  la  extremidad  superior  de  esta  segunda  falange,  y  se  insertan  en  la 
extremidad  superior  de  la  tereera. 

Relaciones.  El  extensor  comun  de  los  dedos  se  halla  cubierto  por  la 
aponeurôsis  antibraquial,  que  superiormente  le  suministra  un  gran  nu- 
méro de  inserciones  por  el  ligamento  dorsal  del  carpo  y  por  la  aponeurô- 
sis dorsal  del  metacarpo  que  le  separan  de  la  piel  ;  él  se  halla  cubriendo 
el  supinador  corto ,  los  mûsculos  abductor  largo ,  corto  y  largo  extenso- 
res  del  pulgar ,  extensor  propio  del  indice ,  la  articulacion  radio-cubital 
inferior ,  el  carpo ,  el  metacarpo  y  los  dedos. 

Accion.  Este  mûsculo  extiende  la  tereera  falange  sobre  la  segunda, 
esta  sobre  la  primera ,  esta  ûltima  sobre  el  bueso  metacarpiano  corres- 
pondiente,  en  seguida  el  carpo  ,  y  por  ûltimo,  la  articulacion  radio-car- 
piana.  La  conexion  intima  de  los  tendones  de  este  mûsculo  con  los  de 
los  inter-ôseos,  dorsales,  palmarès  y  lumbricales,  conexion  que  aunno 
habia  llamado  suûcientemente  la  atencion  de  los  anatômicos,  hace  so- 
Hdaria  la  accion  de  estos  mûsculos  ;  reservarémos  el  determinar  la 
parte  que  cada  uno  de  ellos  toma  en  la  extension  de  los  dedos  para  cuan- 
do  nos  ocupemos  de  los  mûsculos  inter-ôseos.  Solo  indicarémosaqui-que 
el  mûsculo  extensor  comun  de  los  dedos  es  esencialmente  el  extensor  de 
las  primeras  falanges ,  y  que  no  concurre  sino  débilmente  â  la  extension 
de  las  segundas,  y  sobre  todo  de  las  terceras  falanges;  extension  que 
concluye  totalmente  por  la  accion  de  los  mûsculos  inter-ôseos. 

No  podemos  menos  de  advertir  la  independencia  casi  compléta  de  los 
haces  musculares  que  van  a  cada  lado  ;  independencia  propia  de  la  es- 
pecie  liumana.  Tambien  se  puede  adquirir  la  facultad  de  extender  los 
dedos  independientemente  los  unos  de  losotrosen  virtnd  de  un  ejercicio 
continuado.  El  tendon  destinado  al  indice  es  generalmente  el  ûnico  que 
no  se  halla  ligado  â  los  otros;  por  cuya  razon  los  movimientos  de  este 
dedo  son  mas  independientes  que  los  de  los  otros. 

Los  tendones  del  anular  y  del  dedo  pequeno  estân  tan  estrechamente 
unidos  entre  si  por  la  banda  tendinosa  trasversal ,  situada  encima  de  la 
articulacion  metacarpo-falangiana,  que  es  bien  dificil  extender  aislada- 
mente  uno  de  estos  dedos  :  hé  aqui  una  de  las  grandes  dificultades  para 
el  juego  de  los  instrumentes  de  mûsica,  y  mayormento  para  tocar  el 
piano  (i). 

(1)  Solamente  los  grandes  artistas  suelen  conseguir ,  en  virtud  de  un  ejercicio  conti- 
nuado, que  debe  principinr  desde  su  ninez,  la  independencia,  aunque  jamâs  compléta, 
de  estos  dos  dedos.  Habiéndome  consultado  e!  autor  de  un  instruraento  higenioso,  des- 
tinado â  conseguir  esta  independencia ,  le  hice  conocer  la  disposicion  anatomica  que  era 
necesario  vencer  para  llegar  â  este  resultado,  y  su  aparato  me  parece  Uenarâ  el  objeto 
encuanto  sea  posible.  (N.  del  A.) 
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Del  extensor  propio  del  dedo  pequeno. 

Extrcmadamenle  delgado,  el  extensor  propio  del  dedo  peijueno  pa- 
rece  un  apéndice  del  mûsculo  précédente,  por  dentro  del  cual  se  halla 
situado. 

Es  dificil  de  seguir  sus  inserciones  superiores  liasla  el  tendon  comun, 
cl  cual  no  tiene  mas  que  una  lengùeta  aponeurôtica.  Sus  Obras  carnosas 
nacen  de  esta  lengùeta,  de  la  pirâmide  librosa  que  le  sépara  de  los  mûs- 
culosdelacapaprofunda,  del  extensor coinun, que  esta liâcia  fuera,y del 
cubital  posterior,  que  se  halla  hâcia  dentro  ;  pirâmide  completada  por  la 
aponeurosis  antibraquial.  De  aqui  résulta  un  pequeno  cuerpo  carnoso 
fusiforme,  que  se  termina  alrededor  de  un  tendon  que  estas  mismas  (ibras 
acompanan,  en  uno  de  sus  lados  por  lo  menos ,  hasta  la  cabeza  del  cû- 
bito  ;  en  este  punto  el  tendon  pénétra  en  una  vaina  fibrosa  ,  en  un  todo 
especial ,  colocada  detrâs  de  la  cabeza  de  este  hueso  ;  refléjase  en  seguida 
de  fuera  adentro  para  ganar  el  quinto  metacarpiano ,  detrâs  del  cual  esta  ion. 
sostenido  por  una  vaina  menos  resistente,  y  tapizada  por  una  sinovialco- 
mo  la  précédente.  Dividido  va  el  tendon  en  dos  vendoletes,  el  externo 
recibe  la  bifurcacion  interna  del  tendon  procedente  del  extensor  comun. 
Estas  très  lengùetas  tendinosas  reimidas  envuelven  como  en  un  estuche 
la  cara  dorsal  de  la  primera  falange  de  este  dedo  ;  llegadas  â  la  articula- 
tion de  la  primera  con  la  segunda  falange,  se  dividen  en  très  porciones, 
las  cuales  se  conducen  absolutamente  de  la  rnisma  manera  que  los  tendo- 
nes  delextensor  comun  {epicôndilo-supra-falangiano  del  dedo  pequeno) . 

Action.  Como  lo  indica  su  nombre ,  este  mûsculo  es  extensor  del  dedo 
pequeno  (  extensor  proprius  auricularis-  digiti,  Riolano)  :  se  creeria  a 
primera  vista  que  el  dedo  pequeno  deberia  moverse  de  una  manera  inde- 
pendiente,  puesto  que  recibe  un  mûsculo  especial  ;  pero  las  conexiones 
de  su  tendon  con  el  del  extensor  comun  hacen  su  contraction  aislada  tan 
dificil  como  la  de  los  otros  dedos ,  y  mucho  mas  que  la  del  indicador. 

Cubital  posterior. 

El  mas  superficial  é  interno  (1)  de  los  mûsculos  de  la  région  posterior 
del  antebrazo  ,  el  cubital  posterior,  se  inserta,  por  una  parte,  1.°  â  la 
tuberosidad  externa  ô  epicôndilo  del  hûmero  ;  2.°  â  la  cara  posterior  del 
cûbito,  que  esta  un  poco  excavada  para  esta  insertion  ;  3.°  al  tertio  me- 
dio  del  borde  posterior  de  este  hueso  ;  4.°  â  la  cara  anterior  de  una  apo- 
neurosis que  cubre  el  mûsculo  hâcia  atrâs  ;  por  otra  parte  se  ata  igual- 
mente  por  detrâs  de  la  extremidad  superior  del  quinto  metacarpiano 
(cubito-supra-metacarpiano ,  Cbaussier). 


SituacioB. 


Inserciones 
superiores. 


Vaina  fibro- 

\      especial 

para   el  ten- 


(1)  No  hay  necesidad  de  advertir  que  esta  situacion  interna  supone  que  el  antebrazo 
esta  en  supination.  En  ta  pronacion  este  mûsculo  merece  el  nombre  de  ulnaris  exter- 
nus,  cubital  externo,  que  le  ha  sido  concedido  por  Riolano  ,  Albino ,  Winslow,  Soem- 
mering,  etc.  (N.  del  A.  ) 


Modo  de  in- 
sertion al  epi- 
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La  insercion  epicondilea  tiene  lugar  en  el  centro  de  unn  piramide  apo- 
neurôtica  cuyo  vértice  se  fija  en  la  extremidad  externa  del  liûmero.  Par- 
tiendodel  interiorde  esta  piramide  aponeurôlica  y  de  todos  los  demis 
puntos  de  insercion  ya  indicados,  las  fibras  carnosas  vienen  â  parar  al- 
rededorde  un  tendon  que,  por  una  disposition  especial ,  campea  en  e! 
espesor  del  cuerpo  carnoso  desde  la  extremidad  superior  de  este  mûscu- 
lo,  sin  deber  su  origen  «ininguna  aponeurôsis.  En  el  tercio  inferiordel 
antebrazo  aparece  este  tendon  sobre  el  borde  posterior  dei  mûsculo,  que 
se  vuelve  entonces  semipeniforme ,  y  continua  recibiendo  otras  libras 
carnosas  por  su  borde  anterior,  hasta  por  encima  de  la  corredera  del  cû- 
bito  que  le  esta  destinada  ;  esta  corredera  oblicua  se  prolonga  por  una 
extensa  vaina  fibrosa  que  acompana  al  tendon  basta  su  insercion  metacar- 
piana.  Unasinovial  tapiza  el  estuclie  fibroso  en  toda  su  longitud. 

Relactones.  El  cubital  posterior  se  balla  cubierto  por  la  aponeurôsis 
antibraquial  ;  cubre  al  cûbito ,  al  supinador  corto  y  â  los  mûsculos  de  la 
capa  profunda. 

Action.  Extiende  la  segunda  fila  del  carpo  sobre  la  primera,  y  esta 
sobre  el  antebrazo  ;  siendo  al  propio  tiempo  adductor  de  la  mano ,  pues 
que  la  inclina  sobre  el  borde  cubital  del  antebrazo.  Siempre  que  los  dos 
cubitales  anterior  y  posterior  se  contraeu  simultâneamente,  los  efectos 
opuestos  se  destruyen  y  la  mano  se  dirige  â  la  abduccion.  Cuando  a  un 
mismo  tiempo  se  contraen  el  cubital  posterior  y  el  radial  externo  ô  pos- 
terior.  se  eucuentra  la  mano  directaménte  extendida. 


Modo  de  in- 
sercion al  epi- 

tdndilo. 


Dei  arsconeo. 

Mûsculo  corto  (brevis  anconœus ,  Eustaquio  ;  pequetio  ancôneo, 
Winslow),  triangular,  asi  llamado  à  causa  de  susituacion  (ày/.ii>v,  sa- 
lida  del  codo):  el  ancôneo  parece  ser  la  continuacion  delà  porcion  ex- 
terna del  triceps,  del  cual  lo  sépara  solamente  una  linea  celulosa  suma- 
mente  tenue. 

Inserciones.  Por  una  parte  se  inserta  en  la  tuberosidad  externa  del 
hûmero  (epicôudilo),  hâcia  su  parte  posterior.  Por  otra,  1.°  al  lado 
externo  del  olécranon  ;  2.°  â  una  superficie  triangular  tiue  Ii;nita  por  den- 
tro  el  borde  posterior  del  cûbito  (epicôndilo-cubital ,  Chaussier). 

La  insercion  epicondilea  tiene  lugar  por  un  tendon  bien  distinto  del 
cotnun  de  los  mûsculos  posteriores  del  antebrazo.  Este  tendon  se  ensan- 
cha  en  vendoletes  divergentes.  Naciendo  de  la  cara  anterior  de  este  ten- 
don ensanchado,  las  fibras  carnosas  se  dirigen  de  fuera  adentro,  las  su- 
periores  en  direccion  horizontal,  lasinl'eriores  obliciiameiite  bâcia  abajo, 
viniendo  â  terminar  directaménte  al  lado  externo  del  olécranon  para  con- 
tinuar  el  triceps,  y  â  la  superficie  triangular  subyacenle  del  cûbito. 

Relaciones.  Cubierto  por  una  lamina  aponeurôlica,  prolongacion  de 
la  aponeurôsis  del  triceps  braquial,  él  cubre  la  articulation  radio-hume- 
rai,  el  ligamento  anular,  el  cûbito  y  un  poco  el  supinador  corto. 

Action.  El  ancôneo  extiende  el  antebrazo  sobre  el  brazo ,  y  reciproca- 
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mente  ;  por  su  direction  objicua  tiende  a  hacerle  ejecutar  un  movimien- 
lo  de  rolacion  de  fnera  adentro. 

B.    Mùscuios  de  la  capa  profunda. 

Préparation.  Esta,  que  es  Igual  para  torlos  los  niûseulos  do  la  capa  profunda  dcl  an- 
lebraio,  consiste  en  levautar  los  miisculos  de  la  capa  superficial,  y  mas  particularmente 
e)  extensor  comun  de  los  dedos  y  el  extensor  propio  del  dedo  pequeûo. 


Abductor  largo  del  pulgar. 

Esie  mûseulo  os,  por  su  extension  y  grosor,  el  mas  considérable  de  los 
de  la  capa  profunda  {grande  abductor ,  Bicbaf);  siendo  tambien  el  que 
mas  hacia  f'uera  se  encuentrasituado. 

Inserciones.  Se  inserta,  por  una  parte,  1.°  al  cûbito,  por  debajo 
de  la  insertion  del  supinador  eorto  ;  2.'  al  ligamento  inter-ôseo  ;  3.°  al 
radio,  y  4."  â  una  lamina  aponeurôtiea  que  le  sépara  del  exteusor  largo 
del  pulgar  ;  por  oirà  parte ,  a  la  extremidad  superior  del  primer  metacar- 
piano  (cûbUo-supra-metacarpiano  del  pulgar,  Cbaussier). 

Tomando  su  origeii  de  las  inserciones  radiales,  cubitales  é  inter-ôseas, 
que  mas  habitualmente  le  sirven  de  punlo  lijo ,  las  iibras  earnosas  se  diri- 
gea obbcuamente  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera,  constituyendo  un 
manojo  fusiforme,  aplanado,  cuyas  iibras  earnosas  se  dirigen  sucesiva- 
mente  a  la  cara  posterior  de  una  aponeurôsis  que,  concentrândose , 
constituye  un  tendon  aplastado,  el  cuai  contornea  el  radio,  cruza  la  di-  Tendon  d« 
reccion  de  los  radiales  externos,  y  cesa  de  recibir  las  iibras  earnosas  en  ^rornacion. 
el  punto  mismo  de  este  cruzatniento  ;  el  tendon  del  abductor  largo  es 
luego  recibido  en  la  corredera  externa  delà  extremidad  inferior  del  ra- 
dio, juntamenle  con  el  exteusor  eorto  del  pulgar,  del  que  lo  sépara  un 
pequeno  tabique  (ibroso ,  y  viene  a  insertarse  por  delrâs  de  la  extremidad 
superior  de!  primer  metacarpiano.  Casi  siempre  se  encuentra  este  tendon 
dividido  longitudinalmente  eii  dos  partes  iguales ,  y  no  es  raro  ver  ex- 
tenderse  esta  division  hasta  la  porcion  carnosa.  De  e^tas  dos  divisâmes 
tendinosas,  la  una  se  inserta  en  el  primer  metacarpiano  ,  la  otra  va  â 
sumiiiistrar  las  inserciones  al  mûsculo  abductor  corto  del  pulgar. 

Relaaones.  El  abductor  largo  del  pulgar  se  halla  cubierto  posterior- 
mente  por  los  mûsculos  exteusor  comun  de  los  dedos  y  extensor  propio 
del  dedo  pequeno  ,  siendo  sub-aponeurôtieo  desde  el  lado  externo  del  ra- 
dio basta  su  terminacion,  ycubriendo  el  ligamento  inter-ôseo,  el  radio, 
los  tendîmes  de  los  radiales  externos,  y  e!  lado  externo  de  la  articulation 
delà  muneca  ,  en  donde  sin  dificultad  se  percibe  al  través  de  la  piel. 

Action.  Extensor  y  abductor  del  primer  metacarpiano,  ha  sido  llamado 
por  mucho  tiempo  extensor  del  pulgar  ;  pero  sus  usos  son  especialmente 
relativos  â  la  abduction,  segun  lo  habia  indicado  ya  Albino.  En  razonâ 
su  oblicuidad,  puede  concurrir  â  la  supinacion  ,  segun  lo  ba  considerado 
Winsiow  ;  y  por  ûllimo ,  conclure  â  la  extension  de  la  mano. 
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Extensor  corto  del  pulcar. 

Situado  por  dentro  de!  mûsculo  précédente,  cuya  direccion  sigue  exac- 
tameDte,  y  con  el  cual  se  lia  confundido  largo  tiempo  (portion  del  pri- 
mer extensor  del  pulgar,  Winslow),  mas  corto  y  delgado  (pequeno  ex- 
tensor del  pulgar,  Bichat),  se  inserta,  por  una  parte ,  \.°  al  radio  ; 
2.°  al  cûbito,  al  cual  no  siempre  se  fija  ;  3.°  al  ligamento  inter-ôseo  :  por 
otra  parte,  a  la  extremidad  superior  de  la  primera  falange  del  pulgar 
(  cûbito-supra-falangiano  del  pulgar ,  Chaussier). 

Sus  inserciones  superiores  se  efectûan  por  unas  fibras  cortas  aponeu- 
rôticas,  â  las  cuales  suceden  las  carnosas,  que  constituyen  un  manojo  del- 
gado ,  el  cual  se  conciliée  absolutamente  de  igual  manera  que  el  précé- 
dente, siendo  recibido  en  el  mismo  estuche  llbroso  que  el  del  que  esta 
separado  por  un  pequeno  tabique ,  y  va  a  insertarse  â  la  primera  falange 
del  pulgar. 
Relaciones.  Las  mismas  que  el  précédente. 
Extensor  y  Action.  Extensor  de  la  primera  falange  sobre  el  primer  metacarpiano  ; 
cuando  este  primer  efecto  lia  tenido  lugar,  se  vuelve  abductor  y  extensor 
del  metacarpiano  del  pulgar. 

Extensor  largo  del  pulgar. 

Mas  considérable  que  el  précédente,  por  dentro  y  â  îo  largo  del  cual 
esta  colocado,  el  extensor  largo  del  pulgar  se  inserta,  por  una  parte, 
i.°  al  cûbito  en  una  grande  extension  ;  2.°  al  ligamento  inter-ôseo  ;  3.° 
â  las  laminas  aponeurôticas  que  le  separan  del  cubital  posterior  y  del  ex- 
tensor propio  del  indice  ;  por  otra  parte ,  â  la  extremidad  superior  delà 
falange  unguicular  del  pulgar  (cûbito-supra-falangia?io  del  pulgar, 
Chaussier). 

Sus  fibras  carnosas  constituyen  un  manojo  fusiforme,  aplastado,  diri- 
gido  oblicuamente  como  los  précédentes,  y  terminândose  sucesivamente 
alrededor  de  un  tendon  que  abaudonanal  nivel  de  la  extremidad  carpiana 
del  radio.  Este  tendon  pénétra  en  un  pequeno  estuche  oblicuo,  mitad 
ôseo  y  mitad  fibroso,  que  le  es  propio  ;  cruza  en  ângulo  muy  agudo  los 
tendones  de  los  radiales  externos,  estando  separado  de  los  tendones  del 
abductor  largo  y  del  extensor  corto  del  pulgar  por  un  intervalo  muy 
sensible  al  través  de  la  piel  (de  lo  que  résulta  al  lado  externo  de  la  mu- 
heca  una  especie  de  concavidad ,  que  vulgarmente  se  Uama  hoyo);  cruza 
oblicuamente  el  primer  espacio  inter-ôseo  ,  ganando  el  borde  interno  del 
primer  metacarpiano,  y  luego  el  interno  de  la  primera  falange,  en  la 
cual  se  ensaucha,  para  ira  insertarse,  estrechândose  un  poco,  d  la  segun- 
da  falange  del  pulgar. 

Relaciones.  Sus  relaciones  générales  son  las  mismas  que  las  del  précé- 
dente. 

Action.  Sus  usos  son  tambien  los  mismos  ;  pero  ejerce  ademâs  una 
accion  especial  sobre  la  segunda  falange  del  pulgar,  que  la  extiendeal 
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principio  sobre  la  primera  autes  de  arrastrar  esta  ûltima  eu  la  extension:; 
siendomenos  ubduclorque  losmûsculos  précédentes. 

Extensor  propîo  del  indice. 

Mûsculo  pcqucno,  prolongado,  fusiforme  como  el  précédente,  por 
debajo  y  â  lo  largo  del  cual  se  balla  colocado  ;  insérlase ,  por  una  parle, 
i.°B.l  cûbito;  2."  al  ligamenlo  inter-oseo  ;  3."  a  una  aponeurôsis  que  le 
sépara  del  extensor  largo  del  pulgar  ;  y  por  olra,  â  las  dos  ûltimas  fa- 
langes  del  dedo  indice  [cûbito-supra-falangiano  del  indice,  Cbaussier). 

Sus  fibras  carnosas ,  reunidas  en  un  raanojo  delgado ,  se  dirigen  obli-     ob^cl„f  ^ 
cuamenle  alrededor  de  un  tendon  que  acompanan  basta  el  estucbe  del     tendon, 
mûsculo  extensor comun,  en  el  cual  se  introduce  este  tendon;  al  salir 
del  citado  estucbe,  el  tendon  cruza  oblicuamente  el  carpoyel  segundo         su  union 
espacio  inter-ôseo,  se  situa  bâcia  dentro  del  tendon  que  envia  al  indice   con  el  tendon 
el  extensor  comun,  se  une  ïntimamente  â  este  tendon  al  nivel  de  la  ex-   comun. 
tremidad  inferior  del  metacarpo,  y  se  termina  con  él  de  la  misma  manera 
que  liemos  indicado. 

Tiene  las  mismas  relaciones  que  el  précédente. 

No  es  extrafio  ver  el  extensor  propio  de!  indice  dividido  en  dos  mano- 
jos  carnosos  iguales,  uno  de  ellos  destinado  al  indice  y  el  otro  al  dedo 
medio. 

Accion.  Permite  al  indice  la  facultad  de  extenderse  independiente- 
mente  ;  â  lo  que  indudablemente  se  debe  el  uso  particular  de  este  dedo; 
debiendo  anadir  que  la  union  de  su  tendon  con  el  suministrado  por  el  ex- 
tensor comun  es  tal,  que  su  independencia  de  accion  séria  mucho  me- 
nor  si  el  manojo  carnoso  del  extensor  comun  que  pertenece  al  indice  no 
estuviese  casi  aislado. 
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Préparation.  Hâgase  una  incision  circular  en  la  piel  inmediatamente  sobre  la  articu- 
lation del  codo  ;  practiquense  desde  esta  incision  otras  dos  Terticales,  una  anterior, 
posteriorla  otra,  que  se  terminen  en  la  muneca  y  que  lleguen  hasta  la  aponeurôsis  sin 
interesarla.  Despréndase  en  seguida  con  precaucion  la  piel,  cuidando  de  levantar  al 
mismo  tiempo  el  tejido  adiposo  sub-cutâneo  ;  prociirese  conservar  igualmente  las  ve- 
nas  y  nervios  superliciales.  Estddiese  la  cara  superlicial  de  la  aponeurôsis  yâbranse  su- 
cesivamente  los  estuches  que  suministra. 

La  aponeurôsis  antibraquial  forma  una  vaina  gênerai  que  rodea  ô 
encierra  todo  el  antebrazo,  exceptuando  la  cresta  del  cûbito.  Al  través  de 
la  semitraspareneia  de  esta  vaina  comun ,  se  ve  que  esta  como  cortada 
por  lineas  blancas,  generalmente  verticales,  que  corresponden  â  otros 
tantos  engrosamientos  de  dicbo  estucbe,  y  â  los  tabiques inter-muscu la- 
res que  de  él  se  desprenden. 

Separada  de  la  piel  por  las  venas  y  los  nervios  superficiales ,  la  aponeu-  Relaciones 
rosis  antibraquial  da  por  su  parte  superior  numerosas  inserciones  â  los  superflçiaies. 
mûsculos  que  reviste  ;  lo  que  hace  su  diseccion  muy  difïcil.  Pero  incin-  Profundas. 
diendo  longiludinalmente  los  estucbes  que  suministra  â  cada  uno  de  los 
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mûsculos,  y  retirando  con  précaution  estes  mûsculos  de  sus  esluches ,  se 
puede  formar  una  buena  idea  de  las  distribuciones  angulosas,  tan  multi- 
plicadàs,  en  las  cuales  esta  dividida  esta  aponeurôsis.  Desde  lu  ego  deci- 
mosque  esta  aponeurôsis,  como  todas  las  de  envoltura,  esta  compues- 
Fibras  pro-  ta  de  fibras  propias  y  agregadas  ;  que  las  propias  son  circulares  6  â  corta 
pias'  diferencia  mas  6  menos  oblicuas,  mas  ô  menos  entrecruzadas,  cuando 

Sobreafiacii-    jas  agregadas  son  verticales  ;  que  esta  aponeurôsis  es  muebo  mas  gruesa 
en  la  cara  dorsal  que  en  la  palmar  del  antebrazo  ;  que  su  grosor  y  su 
resistencia  van  aumentando  de  arriba  abajo  ;  que  se  balla  fortificada  por 
un  gran  numéro  de  manojos  agregados,  que  son  una  expansion  de  los 
tendones  de  los  mûsculos  que  le  son  contiguos  ;  asi,  ei  braquial  anterior 
envia  hâcia  fuera  a  la  aponeurôsis  antibraquial,  el  biceps  hâcia  dentro 
y  adelante,  y  el  triceps  braquial  posteriormente  unas  expansiones  apo- 
neurôticas,  de  las  cuales  la  mas  notable  es  sin  contradiction  la  del  bi- 
ceps, que  puede  cousiderarse  como  el  mûsculo  tensor  de  la  parte  an- 
terior de  esta  aponeurôsis.  Esta  prolongation  es  realmente  una  de  las 
terminaciones  del  biceps ,  eontinuândose  con  sus  manojos  mas  exter- 
■— «..L„i«   nos ,  naciendo  del  borde  exterao  v  cara  anterior  del  tendon  de  este  mûs- 
de  la  expan-  culo.  La  expansion  del  biceps,  tau  importante  â  causa  de  sus  relaeiones 
«eps.  con  la  arteria  braquial ,  se  dirige  oblicuamente  hâcia  dentro  y  abajo,  y 

se  dilata  cortando  perpendicularmenle  los  manojos  aponeurôticos  verti- 
cales procedenles  de  las  tuberosidades  interna  y  externa  del  bûmero. 
Considero  como  sobreaùadidos  estos  ûltimos  baces,  los  cuales  se  con- 
tinîian  con  el  tendon  comun  de  insercion  de  los  mûsculos  del  antebrazo, 
constituyendo  la  pared  anterior  de  las  dos  pirâmides  multiloculares, 
una  interna  y  otra  externa,  de  esta  série  de  cornetes,  como  los  llama 
M.  Gerdy,  que  fué  el  primero  que  describiô  acertadamente  esta  disposi- 
tion ;  los  cuales  dan  origen  â  los  mûsculos  de  esta  région.  No  pasarémos 
en  silencio  que  esta  gruesa  banda  aponeurôtiea,  nacida  de  toda  la  lon- 
gitud  de  la  cresta  del  cubital,  desdoblândose,  da  nacimiento  al  cubital 
anterior,  prestando  insercion  por  su  cara  interna  al  llexor  sublime. 

La  aponeurôsis  antibraquial  présenta  muchas  aberturas  vascuJares  y 
nerviosas;  pero  llamarémos  la  alencion  sobre  una  muy  considérable 
que  existe  en  e!  pliegue  del  brazo  y  que  ciicunscribe  hâcia  dentro  el  bor- 
de externo  de  la  expansion  aponeurôtiea  del  biceps;  abertura  que  esta- 
blece  una  ancha  comunicacion  entre  el  tejido  celular  sub-cutâneo  y  el 
sub-aponeurôtico  dei  pliegue  del  brazo,  y  que  conduce  à  una  especie  de 
concavidad ,  en  la  que  se  ven  el  tendon  del  biceps ,  la  arteria  braquial,  el 
principio  de  la  radial  y  ei  nervio  mediuno  ;  concavidad  tapizada  por  la- 
minas aponeurôticas ,  â  saber,  bâcia  fuera  por  la  hoja  que  cubre  la  parte 
interna  del  supinadof  largo ,  de  los  radiales  y  del  flexor  sublime,  y  bâcia 
dentro  por  la  hoja  que  compléta  la  vaina  del  pronador  redondo  ;  comu- 
uicéndose  superiormente  con  el  canal  de  la  arteria  braquial ,  y  bâcia  abajo 
con  los  eanales  que  trasmiten  al  antebrazo  las  arterias  radial,  cubital, 
inter-ôseu  y  nervio  mediano. 
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De  la  cara  interna  de  ,1a  aponourôsis  antibraquial  se  desprende  una 
multitud  de  laminitas  que  constituyen  los  estucbes  musculares  si- 
guientes  : 

i.°  En  la  région  anterior  del  antebrazo  un  tabique  aponeurôtico 
trasvcrsal,  mas  grueso  bâcia  abajo  que  arriba,  sépara  los  mûsculos  de 
la  capa  superficial  de  las  nmseulares  subyaeentes.  Otros  tabiques  antero- 
postcriores  separan  los  mûsculos  do  la  capa  superficial  unos  de  otros. 
Inferiormente  los  estucbes  del  radial  anterior  y  del  palmar  delgado,  per- 
fectamente  distintos,  se  ballan  eu  un  piano  anterior  al  reslo  de  la  apo- 
neurôsis  ;  lo  que  lia  dado  marge.';  a  decir  a  algunos  anatômicos  que  la 
aponeurôsis  estaba  atravesada  por  los  tendones  de  estos  mûsculos,  y 
determinadamenle  por  el  del  palmar  delgado  ;  el  cual  no  se  balla  en  efecto 
separado  de  la  piel  sino  por  uua  liuea  aponèurôtica  muy  tenue.  La  ar- 
teria  radial  tiene  un  estuclie  propio  en  toda  su  extension.  La  cubital  y  el 
nervio  de  igual  nombre  no  lieuen  estuebe  propio  sino  en  la  parte  infe- 
rior  del  antebrazo. 

2."  En  la  région  posterior  del  antebrazo  la  aponeurôsis  antibraquiai 
es  mucho  mas  gruesa  que  en  la  anterior.  Una  lamina  trasversal  sépara 
los  mûsculos  de  la  capa  superficial  de  los  de  ia  profunda ,  subdividiendo 
unos  tabiques  ântero-posteriores  a  estos  estucbes  ,  comunes  en  un  nu- 
méro de  ellos  proporciouado  al  de  los  mûsculos.  Asi  pues  verémosexistir 
una  primera  vaina  propia  para  el  extensor  comun  de  los  dedos,  una  segunda 
paraelextensor  propio  del  lado  pequeno,  una  tercera  para  el  cubital  poste- 
rior,}7 una  cuarta  para  el  ancôneo  ;  los  mûsculos  supinador  largo  y  radiales 
externos  parecen  ballarse  en  lamisma  vaina  ;  pero  una  lamina  aponeurô- 
tica mas  ô  menos  distinta  aisla  el  primero  de  estos  mûsculos  ;  el  supina- 
dor corto  tiene  tambien  un  estuche  propio.  Haliamos  una  vaina  comun 
para  el  largo  extensor  del  pulgar  y  el  extensor  propio  del  indice.  El  ab- 
ductor  largo  y  el  extensor  corto  del  pulgar,  que  no  son,  propiameuteba- 
blando,  sino  un  solo  mûsculo,  tienen  igualmenle  un  estuebe  comun 
que  les  acompana  bastael  ligamento  dorsal  de  la  muneca. 

MÛSCULOS  DE  LA  MANO. 

Los  mûsculos  de  la  mano  ocupau  toda  la  région  palmar.  Dividense  en 
unos  que  ocupan  la  région  externa,ô  mûsculos  de  la  eminencia  ténar,  en 
otros  que  llenan  la  région  interna,  ô  mûsculos  de  la  eminencia  hipo- 
ténar,  y  en  otros  que  tienen  asienlo  en  los  espacios  inter-ôseos  :  total 
très  regiones  (1). 

Los  mûsculos  de  la  eminencia  ténar  perlenecen  al  pulgar  ;  siendo,  se- 

(i)  Los  mûseulos  de  la  mano  ocupan  toda  la  région  palmar,  pues  que  todos  son  flexo- 
res  :  la  flexion  es  el  movimiento  dominante  de  la  mano  ,  no  siendo  la  extension  en  eier- 
*o  modo  sino  el  movimiento  preparatorio.  No  existe  mùsculo  alguno  en  la  région  dorsal 
de  la  mano.  He  encontrado  muchas  veces  un  manojo  carnoso  nacido  de  la  extremidad 
inferior  del  radio  ;  manojo  cuyo  tendon  iba  à  insertarse  â  los  del  mùseulo  extensor.  Este 
tendon  es  el  restigio  del  mùsculo  dorsal  del  pié.  (N.  del  A.) 
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gun  el  ôrden  de  superposition,  el  abductor  corto,  el  oponente,  el  flexor 
corto  y  el  adductor  del  pulgar. 

Los  mûsculos  de  la  eminencia  bipoténar  corresponden  al  dedo  peque- 
no,  y  son  :  el  adductor ,  el  flexor  corto  y  el  oponenle.  El  palmar  cutâneo 
debeincluirse  en  esta  région. 

Los  mûsculos  inter-ôseos  son  siete,  divididos  en  dorsales  y  palmarès; 
contândose  cuatro  inter-ôseos  dorsales  y  très  inter-ôseos  palmarès.  Los 
mûsculos  lumbricales  que  pertenecen  â  esta  région  han  sido  descritos 
â  continuation  de  los  tendones  de  los  mûsculos  flexores  de  los  dedos, 
como  apéndices  de  estos  ûitimos. 


Su  posicion 
superficial. 

Inserciones 
eseafoideas. 


MÛSCULOS  DE  LÀ  EMINENCIA  TÉNAR,   Ô  PROPIOS  DEL  PULGAR. 

Dividolos  en  mûsculos  que  se  insertan  en  el  lado  externo  de  la  primera 
falange  del  pulgar  ô  en  el  primer  metacarpiano ,  y  en  otros  que  se  inser- 
tan al  lado  interne  de  la  primera  falange.  Losprimerosson:  el  abductor 
corto ,  el  oponente  y  el  flexor  corto  ;  los  segundos  estâu  formados  por  el 
adductor  del  pulgar ,  en  el  cual  comprendo  una  parte  del  flexor  corto  del 
pulgar  de  los  aufores. 

Mûsculos  que  se  insertan  en  el  lado  externo  de  la  primera  falange  del 
pulgar  6  en  el  primer  metacarpiano. 

Preparacwn.  1."  Hàgase  una  incision  oblicua  que ,  pai'tiendo  de  la  mitad  del  liga- 
mento  anular  del  carpo,  se  extienda  hasta  ellado  externo  de  la  primera  falange  del  pul- 
gar; 2.°  practiquese  otra  eircular  alrededor  de  la  muûeca  ;  3.*  despréndanse  los  colga- 
jos  y  levàntense  las  aponeurôsis  palmarès  externa  y  média  ;  i.°  aislense  con  precaucion 
los  mûsculos  de  esta  région,  que  sereconocerân  por  los  caractères  siguiehtes. 

Abductor  corto  del  pulgar,  ô  escafoido-Falangiano. 

Es  el  mas  superficial  de  los  mûsculos  de  la  eminencia  ténar,  y  nace  por 
unas  fibras  aponeurôticas  y  carnosas  :  -1.°  del  escafôides  ;  2."  de  la  par- 
te superior ,  anterior  y  externa  del  ligamento  anterior  anular  del  carpo  ; 
3.°casi  siempre  de  una  expansion  aponeurôtiea  del  abductor  largo  del 
pulgar.  Résulta  de  aqui  un  pequeîïo  mûsculo  delgado,  aplastado,  que  se 
dirige  bûcia  fuera  y  abajo/para  venir  à  insertarse,  por  un  tendon  igualmen- 
te  aplastado,  al  lado  externo  de  la  primera  falange  del  pulgar  (carpo-su- 
pra-falangiano ,  Cbauss.  ).  Una  linea  celulosa  muy  delgada  lo  sépara  hâ- 
cia  dentro  del  flexor  corto,  que  sehalla  sobre  el  mismo  piano.  Cubierto 
por  la  aponeurôsis  palmar  externa ,  el  abductor  corto  del  pulgar  cubre  al 
oponente,  del  cual  se  diferencia  por  la  direction  de  sus  fibras ,  y  por  una 
lamina  aponeurôtiea  delgada  que  le  sépara  (■!). 


(1)  Variedades  anatomicas  del  abductor  corto. 

En  un  sugeto,  al  abductor  corto  se  unian  estos  dos  manojos  : 

1."  Uno  muscular  desprendido  del  primer  radial  externo,  que  se  terminabainmediata- 
mente  por  un  tendon  sumamente  delgado,  recibido  en  un  pequeno  estuche  ûbroso  pro- 
pio,  situado  por  fuera  del  radial  ;  después  de  haber  franqueado  el  estuche,  daba  ori- 
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Action.  Dirige  el  pulgar  hâcia  dclante  y  adentro  :  es  pues adductor, 

y  no  abductor.  Bajo  la  relacion  de  estos  usos  mereceria  el  titulo  de  opo- 

nente  superficial  ;  bajo  la  de  sus  inserciones,  el  de  escafoido-falan- 

ffiano. 

Oponente  del  pulgar  ,  6  trapecio-metacarpiano. 

El  oponente  del  pulgar,  pequeno  mûsculo  triangular,  nace,  1.°  del     Insercion  al 

trapecio;  2.°  delà  parte  anterior  y  externa  del  ligamento  anular  ante- 

rior  del  carpo,  por  delante  del  estuche  del  radial  anterior.  Nacidas  de 

estas  inserciones,  que  tienen  lugar ,  va  directamente,  ya  por  fibrasapo- 

neurôticas,  lascarnosas  se  dirigen  divergiendo  hâcia  bajo  y  af liera,  apro- 

ximândose  cada  vez  mas  a  la  direccion  horizontal,  y  presentando  una 

longitud  tanto  menos  considérable  cuanto  se  hallan  mas  elevadas.  Van      Inserciones 
,  .  ,  ,  .  ,  ,        •        metacarpia- 

â  insertarse  al  borde  externo  del  primer  metacarpiano  en  toda  su  longi-     0as. 

tud  (carpo-melacarpiano ,  Chaussier). 

El  oponente  se  halla  cubierto  por  el  abductor  corto,  que  lo  desvia  un 
poco  hâcia  afuera,  y  se  halla  separado  por  una  lamina  aponeurôtica  mas 
6  menos  distinta;  él  cubre  al  primer  metacarpiano  y  su  articulacion  con 
el  trapecio. 

Action.  Dirige  el  primer  metacarpiano  hâcia  dentro  y  adelante  :  es 
pues  oponente,  como  lo  indica  su  nombre;  atendiendo  â  sus  inserciones 
deberia  llamârsele  trapecio-metacarpiano. 

Flexor  corto  del  pulgar ,  6  trapecio-Falangiano. 

Es  el  mûsculo  mas  dificil  de  circunscribir,  6  mas  bien  su  limitacion  ha 
sido  hasta  boy  completamente  arbitraria  :  generalmente  se  le  ha  dividido 
en  su  insercion  inferior  entre  el  hueso  sesamoideo  externo  é  interno 
(Boyer,  Trataclo  de  anatomia,  tomo  u,  pagina  307;  Bichat,  Anatomia 
descriptiva ,  tomo  n  ,  pagina  272  )  ;  pero  no  considerarémos  como  perte- 
neciente  â  este  mûsculo  sino  la  porcion  de  la  masa  carnosa  que  se  inserta 
al  hueso  sesamoideo  externo ,  agregando  al  adductor  corto  todo  lo  que 
se  inserta  en  el  sesamoideo  interno  (i). 

gen  este  tendon  â  un  manojito  carnoso  que  se  unia  con  el  mûsculo  abductor  corto  ;  te- 
niamos  pues  un  pequeno  mûsculo  digâstrico. 

2."  Un  manojo  situado  por  dentro  del  précédente,  naciendo  del  radio,  en  el  borde  an- 
terior del  canal  que  pasa  por  encirna  de  la  apôfisis  estilôides  ;  â  los  manojos  flbrosos 
de  origen  sucedian  unos  haces  earnosos  reunidos  en  un  pequeno  mûsculo  que  iba  â 
unirse  al  mûsculo  abductor  corto  por  dentro  del  manojo  précédente.  (N.  del  A.) 

(1)  Nuestro  modo  de  considerar  â  estos  musculitos  se  funda  en  sus  inserciones  infe- 
riores,  pues  que  superiormente  estas  inserciones  se  hallan  confundidas,  en  términos 
de  scr  las  distinciones  en  este  seniido  mas  6  menos  arbitrarias.  Dividimos  pues  los 
mûsculos  del  pulgar  en  dos  ordenes  :  los  unos  que  van  del  carpo  al  primer  metacarpiano 
y  al  lado  externo  de  la  primera  falange  del  pulgar;  los  otros,  que  del  carpo  van  al  lado 
interno  de  esta  primera  falange.  Los  primeros  ,  que  podria  considerârselos  como  un  solo 
mûsculo  ,  comprenden  el  abductor  corto  ,  el  oponente  y  el  flexor  corto  del  pulgar;  los 
segundos  estân  constituidos  por  el  adductor  del  pulgar,  que  miramos  eomo  el  primer 
inter-oseo  palmar.  Los  primeros  tienen  un  uso  comun  :  dirigen  el  pulgar  hâcia  delante  y 
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Este  limite  esta,  por  otra  parte ,  represenlado  por  el  tendon  dol  flexor 
turai  de  este  largo  propio  del  pulgar.  De  modo  que,,  procediendo  de  abajo  arriba  â 
la  préparation  de  este  mûsculo,  verémos  que  e!  flexor  corlo  triangular, 
mucho  mas  considérable  que  los  précédentes ,  dividido  superiormente  j 
canaliculado  en  su  cara  anterior,  nace  por  unas  fibras  aponeurôticas  y 
carnosas  _,  1 .°  de  la  apôfisis  del  trapecio  ;  2.°  del  borde  inferior  del  liga- 
mentoanular  ;  3.'  de  toda  la  portion  refleja  de  este  ligamento.,  que  for- 
ma la  vaina  del  radial  anterior,  y  que  va  hasta  el  hueso  grande,  y  4.°  de 
este  hueso  grande ,  por  una  portion  ordinariamente  dislinla  de  la  primera 
y  que  pertenece  al  adductor  largo  del  pulgar;  de  estas  diversas  insercio- 
nes,  las  fibras  carnosas  se  dirigen  Initia  abajo  y  afuera,  lauto  mas  oblicuas 
cuanto  son  mas  internas ,  y  convergen  para  formai'  un  manojo  grueso,  que 

insertion  en   va  â  fijarse  al  hueso  sesamoideo  externo  de  la  articulation  metacarpo- 
el    sesaraoi-    „  .        .         ,  ,       ,  .  ,.  „  .  ' 

deo  externo.     talangiana  del  pulgar,  y  por  su  mterniedio ,  a  la  primera  lalange. 

Relaciones.  El  flexor  corto  se  halla  cubierto  por  la  aponeurôsis  pal— 
mar  externa,  que  se  prolonga  por  delante  de  él  ;  después  por  el  tendon  del 
flexor  largo  propio  del  pulgar,  y  un  poco  mas  bâcia  dentrd  por  los  de  los 
flexores.  Este  mûsculo  cubre  al  primer  inter-ôseo  dorsal,  un  poco  el  borde 
externo  del  adductor  del  pulgar  y  el  tendon  del  radial  anterior.  Su  bor- 
de, 6  mas  bien  su  lado  externo,  corresponde  al  abductor  corto  6  esca- 
foido-falangiano,  del  que  es  fâeil  separarle,  y  al  oponente,con  el  cual 
se  continua  algunas,  veces.  Su  borde  interno,  al  principio  muy  distinto 
del  adductor  del  pulgar,  confunde  con  este  sus  inserciones  superiores. 
Su  tendon ,  que  se  inserta  en  la  falange ,  esta  cubierto  por  el  del  adductor 
corto,  que  se  encuentra  bâcia  fuera  :  Cbaussier  le  llama  carpo-falangiano 
del  pulgar;  tambien  puede  Uamârsele  trapecio- falangiano  bajo  el  as- 
pecto  de  sus  inserciones,  y  oponente  interno  con  relation  â'sus  usos  y 
position. 

Action.  Evidentementeno  es  flexor  del  pulgar;  pero,  como  los  pré- 
cédentes, dirige  este  dedo  hâcia  delante  y  adentro;  y  este  ûltimo  efecto 
es  tanto  mas  pronunciado  cuanto  que  el  flexor  corto  se  inserta  de  una 
manera  mas  favorable  que  los  otros  mûsculos  para  producirlo;  es  pues 
tambien  un  oponente,  y  por  consiguiente  un  adductor. 

B.  Mûsculo  que  se  inserta  al  lado  interno  de  la  primera  falange  dtl 

pulgar. 

Adductor  del  pulgar,  6  met&carpo-falangiano. 

Es  el  mas  voluminoso  de  todos  los  mûsculos  del  pulgar,  de  una  figura 
muy  regularmente  triangular;  se  inserta  ,  i.°  al  borde  anterior  del  ter- 
cer  metacarpiano  en  toda  su  longitud ,  como  igualmente  â  la  cara  anterior 

adentro,  7  por  consiguiente  todos  ellos  son  oponentes,  todos  adductores;  no  hemos 
eneontrado  mûsculos  peor  denominadosque  los  de  la  eminencia  ténar.  £1  segunrto  e* 
realmente  adductor  del  pulgar,  como  lo  indica  su  nombre,  j  como  igualmente  lo  son 
todo»  los  inter-ôseos  palmarès,  entre  los  cuales  debe  ser  comprendido.  (N.  del  A.) 
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del  hueso  grande  ,  2.°  a  lu  parle  anterior  y  suporior  del  trapezôides  ;  3.°  a 

la  parte  anterior  del  Irapecio  por  un  liaz  aponcurôlico  y  carnoso,  y  4.°, 

à  la  aponeurôsis  inler-ôsea  palmar,  inmedialo  al  tereer  motacarpiano. 

De  estas  diferentes  iusercioncs ,  las  fibras  earnosas  inferiores  se  dirigen        nireccion 
......  ,  .  ,  il-  convergente. 

bonzontalmenle  afuora,  y  las  mas supenores  cadavez  masobbeuamen- 

te ,  a  medida  que  van  ascendiendo;  convergiendo  todas  para  formar  un 

grueso  liaz  carnoso  que  se  inserta,  mediante  el  liueso  sesamoideo  inler- 

no,  ii  la  primera  i'alange  del  puigar  (metamrpo-falangiano  delpulgar, 

Cbaussier). 

Cûnexiones.  Profundamente  siluado  en  sus  dos  tercios  internos ,  se 
hallacubierto  por  los  tendones  del  llcxor  profundo  de  los  dedos,  por  Ios 
lumbrieales  y  por  una  boja  aponeurôtica  que  se  continua  con  la  aponeu- 
rôsis inter-ôsea  profunda  y  constituye  su  vaina,  siendo  sub-cutâneo  en  la 
inmediacion  de  su  borde  inferior.  C libre  los  dos  primeros  espacios  inter- 
ôseos,  de  los  cuales  se  balla  separado  por  una  aponeurôsis  muy  fuerte. 
Tambien  es  snb-cutâneo  por  su  parte  posterior,  asi  como  cerca  de  su 
borde  inferior ,  percibiéndosele  perfectamente  bajo  la  piel  que  se  pro- 
longa  del  puigar  al  indice. 

Action.  Este  mûsculo  escsencialmente  adductor:  aproxima  el  puigar 
a  la  linea  média  ô  eje  de  la  mano ,  representado  por  el  tereer  metacar- 
piano.  Nôtese  que  este  mûsculo  se  inserta  de  un  modo  bastante  favorable, 
ya  se  atienda  a  su  ârigulo  de  insercion,  ya  al  sitio  en  que  esta  se  verifîca; 
tampoco  es  de  escaso  poder  e!  movimiento  de  adduccion. 

MÙSCULOS    DE    LA   EMINENCIA   HIPOTÉNAR ,   6   PROPIOS   DEL   DEDO 
PEQUENO.- 

No  son  otra  cosa  que  la  repeticion  de  los  del  puigar.  Si  no  bemos  des- 
crito  aqui  mas  que  très  mûsculos,  en  vez  de  cuatro,  como  los  del  puigar, 
es  porque  el  de!  dedo  pequeno  que  corresponde  a!  adductor  del  puigar, 
estando  situado  en  el  cuarto  espacio  inter-ôseo  ,  queda  incluido  en  la 
clase  de  los  mûsculos  quedescribirémos  después  bajo  e!  nombre  dein- 
ter-ôseos. 

Todos  los  mûsculos  de  ia  eminencia  bipoténar  se  insertan  al  lado  in- 
terno  de  la  primera  falange  del  dedo  pequeno ,  ô  al  tereer  metacarpia- 
no.  Ademas,  tenemos  en  esta  région  un  mûsculo  cutâneo,  que  es  el 
palmar. 

Palmar  cutâneo  de  la  mano. 

Capa  muscular  muy  delgada,  cuatlrikîtera  (caro  quœdam  quadrata),  Caacïrilâtcro. 
situada  en  el  espesor  del  tejido  adiposo  que  reviste  la  eminencia  hipoté- 
nar.  A  primera  vista  parece  que  este  mûsculo  toma  sus  inserciones  del 
borde  interno  de  la  aponeurôsis  palmar  média;  pero  en  realidad  nace  por 
detrâs  de  esta  aponeurôsis  mediante  unos  manojos  aponeuroticos  bien 
distintos,  que  cortan  perpendicularmente  la  direccion  de  Jas  fibras  de  la 

t.  a.  14 
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aponeurôsis  palmar,  pudiendo  seguîrselos  hasta  el  escafôides  y  el  trape- 
cio  ;  à  estas  fibras  aponeurôticas  suceden  of  ras  carnosa5:,  igualmente  ais- 
ladas,  que  se  dirigen  horizontalmente  hâcia  denf.ro  y  termïnan  en  la  piel. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  piel,  a  la  que  se  adhiere  intimamente,  sobre 
todo  por  su  extremidad  interna,  el  palmar  cutâneo  cubre  los  mûsculos  de 
la  eminencia  hipoténar,  la  arteria  y  el  nervio  cubitales,  de  los  que  se 
halla  separado  por  la  aponeurôsis  palmar  interna. 

Action.  Frunce  la  piel  de  la  eminencia  hipoténar. 

Adductor  del  dedo  pequeno,  6  pisis-falangiano. 

Insercion en       Nace  del  pisiforme  y  de  una  expansion  del  cubital  anterior  por  un  as  fi- 

formef0  P'Sl"   bras  aponeurôticas,  a  las  cuales  suceden  las  carnosas.  Estas  constituyen 

un  pequeno  manojo  carnoso,  fusiforme ,  verticalmente  dirigido,  que  cos- 

tea  el  piano  interno  del  quinto  metacarpiano,  y  viene  â  inserlarse  por  un 

tendon  aplanado  al  lado  interno  de  la  primera  falange  del  dedo  pequeno. 

Relaciones.  El  adductor  del  dedo  pequeno  se  halla  cubierto  por  la 

aponeurôsis  palmar  externa,  y  él  cubre  al  oponente  del  mismo  dedo. 

Action.  Como  lo  indica  su  nombre,  es  adductor  del  dedo  pequeno. 

!       Flexor  corto  del  dedo  pequeno,  6  unci-falangîano. 

Situado  este  mûsculo  por  Tuera  del  précédente,  del  que  se  distingue 
tanlo  por  sus  inserciones  superiores,  que  se  efectûan  en  el  gancboso,  co- 
mo por  los  vasos  y  nervios  cubitales,  que  pasan  por  entre  estos  dos  mûs- 
culos para  penetrar  en  la  région  palmar  profunda.  Por  lo  demâs,  ambos 
mûsculos  ofrecen  la  misma  direccion,  las  mismas  inserciones  inferiores  é 
iguales  relaciones;  tambien  se  ban  confundido  por  Chaussier  en  uno  so- 
lo bajo  la  dcnominacion  de  carpo-falangiano  del  dedo  pequeno.  El  que 
abora  describimos  falta  frecuenLemente;  pero  se  encuentran  sicmpre  las 
iibras  carnosas  que  le  constituyen,  confundidasencierto  modo  cou  las  de 
los  olros  mûsculos. 

Action.  Ligerameute  flexor  del  dedo  pequeno. 

Oponente  del  dedo  pequeno,  6  unci-metaoarpiano. 

Et  nna  imâ-  Generalmcnte  bien  aislado  de  los  précédentes,  imâgen  fiel  del  oponen- 
nenteuèiDuî-  te  f^e'  Pu'nar»  nace  del  Sancno  del  unciforme  y  de  la  parte  prôxima  del 
gar.  ligamenlo  anular;  desde  este  punto  se  dirigen  sus  Iibras  hdcia  dentro  y 

abajo,  tanto  mas  cortas  y  prôximas  â  la  direccion  horizontal  cuanto  mas 
elevadas  se  hàllan,  viniendo  ii  fijarse  al  borde  interno  del  quinto  metacar- 
piano en  toda  su  longitud  (carpo-metacarpiano  del  dedo  pequeno, 
Chaussier). 

Relaciones.  î.°  El  oponente  del  dedo  pequeno  se  halla  cubierto  por  los 
mûsculos  précédentes  y  por  la  aponeurôsis  palmar  interna;  2.° cubre  à  su 
vez  cl  quinto  metacarpiano,  el  inter-ôseo  correspondiente  y  el  tendon  fle- 
xor del  dedo  pequeno. 


Suelc  faltar. 
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Âccion.  Oponc  cl  dodo  pequenp  al  pulgar,  dirigiéndolo  a  la  vez  hâcia 
dclante  y  afuera. 

MÛSCULOS  INTER-ÔSEOS. 

Préparation,  i.'  Lcvàntensc  bicia  atrâs  los  tcndones  de  Iosextensorcs;2.*  vuélvanse 
hâcia  dcnlro  lodos  los  tcndones  de  los  mdsculos  fiexores,  corao  tambien  los  lumbrica- 
Ics,  conscrvanrto  tocîavia  la  insercion  digital  de  estos  pequenos  mdsculos  ;  5."  prepârcse 
y  estddiesc  la  aponcurosis  palmar  profunda,  lamina  librosa  que  reviste  los  mûsculos  in- 
ter-ôseos  en  la  palma  de  la  mano,  y  que  envia  entre  los  mdsculos  de  eada  especie  una 
prolongation ,  que  se  inserta  en  cl  borde  anterior  de  cada  uno  de  los  metacarpianos,  y 
encierra  a  cada  mûsculo  inter-ôseo  en  un  estuche  propio;  4.*  después  de  haber  estudia- 
do  las  aponeurôsis  palmar  y  dorsal,  sepârense  los  huesos  del  metacarpo,  de  manera  que 
se  desgarren  los  ligamentos  que  los  unen,  y  entonecs  los  mûsculos  inter-oseos  queda- 
ràn  descubiertos  en  toda  su  extension. 

Consideraciones  générales. 

Llamados  asï  â  causa  de  la  posicion  que  ocupan ,  dislînguensc  unos  de 
otros  por  los  nombres  numéricos  deprimero,  segundo,  tercero;  dividién- 
dose  los  inter-ôseos  en  palmarès  y  dorsales ,  en  razon  a"  su  sifuacion  mas      Division  en 
6  menos  aproximada  à  la  palma  ô  al  dorso  de  la  mano.  Distingueselos  dorsales!     ' 
tambien  en  adduclores  y  abductores  de  los  dedos. 

Estos  mûsculos  son  en  numéro  de  dos  en  cada  espacio  inter-ôseo; 
unooeupa  el  dorso  de  la  mano  yel  olro  la  superficie  palmar;  y  liabiendo 
cuatro  espacios  inter-ôseos,  pareeeque  deberian  resultar  oebo  mûsculos 
de  esta  denominacion  ;  sin  embargo,  los  anatômicos  modernos  no  admiten 
mas  que  siete,  io  que  consiste  en  que  al  primer  inter-ôseo  palmar,  que  per- 
teneceal  pulgar,  se  le  hadescrito  separadamente  bajo  eltitulode  mûsculo 
adduclor  del  pulgar;  pero  esta  separacion  esta  sulicientemente  motivada 
por  la  disposicion  especial  que  présenta  este  mûsculo,  que  no  se  inserta 
entre  el  primero  y  segundo  metacarpiano  ,  sino  que  se  exlieiulc  desde  el 
primero  al  tercero,  disposicion  importante  que  explica  la  grande  exten- 
sion del  movimiento  de  adduccion  del  pulgar. 

Séria  inûtil  y  hasta  penosa  una  description  minuciosa  de  los  mûsculos 
inter-ôseos;  me  bastard indicar  la  conformacion  gênera!  de  estos  mûs- 
culos y  la  lcy  que  préside  a"  su  disposicion. 

Para  comprender  al  simple  golpe  de  vista  gênerai  el  conjunto  de  los 
mûsculos  inter-ôseos,  es  necesario  considerarlos  con  relacion  â  los  mo- 
vimientos  de  adduccion  y  de  abduccion  que  imprimen  â  los  dedos.  Pero 
las  palabras  adduccion  y  abduccion  deben  eutenderse  aqui ,  no  con  rela- 
cion al  eje  del  esqueleto,  sino  atendiendo  al  de  la  mano.  Pues  bien,  el  eje 
de  la  mano  esta  representado  por  una  linea  que  pasa  por  el  tercer  meta- 
carpiano y  por  el  dedo  del  medio.  Admitido  esto,  se  puede  establecer  que 
todos  los  inter-ôseos  dorsales  son  abductores  con  relacion  a  esta  linea,  y 
adductores  todos  los  palmarès.  Disposicion 

Asîpues,  el  primer  inter-ôseo  dorsal  va  del  primero  y  secundo  meta-   senerai.  del 

.  j»nmer  inter- 

carpi ano  al  lado  exlerno  de  la  primera  falange  del  indice,  siendo  abduc-   oseo  dorsal. 

torde  este  dedo;  el  segundo  inter-ôseo  dorsal  se  extiende  desde  el  se-   Del  sggumj,,. 


Del  tercero. 
De)  cuarlo. 


Disposicion 
gênerai  de  los 
inter-oseos 
palmarès. 

Del  primero. 
Del  segundo. 

Del  tercero. 

Del  euarto. 


Ley  de  los 
inter-ôseos. 
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gundo  y  tercer  metacarpianos  al  lado  externo  de  la  primera  falange  del 
dedo  medio,  y  es  abductor  de  este  dedo;  el  tercer  inter-ôseo  va  desde 
el  tercero  y  euarto  metacarpianos  al  lado  interno  de  la  falange  del  mismo 
dedo  medio,  siendo  tambien  abductor  del  mismo ,  pues  sépara  este  dedo 
del  eje  de  la  mano;  el  euarto  dorsal  se  exliende  desde  el  euarto  y  quinto 
metacarpiano  al  lado  interno  de  la  primera  falange  del  dedo  euarto;  es 
tambien  abductor  de  este  dedo  con  relacion  al  eje  de  la  mano ,  y  como 
el  précédente,  adductor  con  relacion  al  eje  del  cuerpo.  Para  la  mas 
fàcilinteligenciadecuantose  hadicho,  conviene  trazar  en  un  piano  cin- 
co  lineas  que  representen  los  cinco  dedos  ;  prolônguese  la  liuea  del  medio 
para  quesirvade  eje;  tirense  después  las  lineas  que  representen  el  eje 
de  cada  uno  de  los  mûsculos  inter-ôseos  dorsales,  y  la  demostracion 
sera  de  una  evidencia  palpable. 

Asi  como  los  mûsculos  inter-ôseos  palmarès  son  todos  adductorescon 
relacion  al  eje  de  la  mano,  el  primer  inter-ôseo  palmar,  que  se  halla  re- 
presentado  por  e]  adductor  del  pulgar  y  que  se  extiende  desde  el  tercer 
metacarpiano  al  lado  interno  de  la  primera  falange  del  pulgar,  es  igual- 
mente  un  adductor  con  respecto  al  eje  de  la  mano,  como  tambien  con  re- 
lacion al  eje  del  cuerpo  ;  el  segundo  inter-ôseo  palmar ,  extendido  des- 
de el  segundo  metacarpiano  al  lado  interno  de  la  primera  falange  del  in- 
dice, es  un  adductor  relativamente  al  eje  de  la  mano  y  al  del  cuerpo;  el 
tercero ,  prolongado  desde  el  euarto  metacarpiano  al  lado  externo  de 
la  primera  falange  del  anuiar,  es  un  adductor  relativamente  al  eje  de  la 
mano  ;  en  fin,  el  euarto  inter-ôseo  palmar,  extendido  desde  el  quinto  me- 
tacarpiano al  lado  externo  de  la  primera  falange  del  dedo  pequeno,  es 
juntamente  adductor  con  respecto  al  eje  de  la  mano;  pero  como  el  pré- 
cédente, es  abductor  con  relacion  al  eje  del  cuerpo.  Una  figura  anâloga  a 
la  que  acabamos  de  trazar  para  la  demostracion  de  los  inter-ôseos  dorsa- 
les graba  para  siempre  esta  disposicion  en  la  memoria.  La  disposicion 
gênerai  de  los  inter-ôseos  puede  reasumirse  en  esta  ley  muy  sencilla  :  to- 
dos los  inter-ôseos  dorsales  tienen  su  punto  fijo  mas  léjos  del  eje  delà 
mano  que  su  punto  movible;  en  todos  los  palmarès  sucede  al  contrario. 
Asi  supuesto,  veamos  la  disposicion  gênerai  de  estos  pequefios  mûs- 
culos. 


Inserciones 
metacarpia- 
aas. 


Môviles. 


De  los  inter-oseos  dorsales. 

Mûsculos  cortos,  prisrnâticos  y  triangulares,  peniformes,  extendidos 
desde  los  dos  metacarpianos  al  tendon  extensor  del  dedo  correspondien- 
te  (1),  nacen  de  estos  dos  buesos,  entre  los  cuales  se  encuentran  colocados 
porunadobleinsercionque  sépara  las  arterias  perforantes.  Peromientras 
que  una  de  estas  inserciones  se  halla  limitada  en  la  parte  posterior  delà 
superficie  latéral  de  uno  de  los  metacarpianos,  la  otra  ocupa  toda  la  lon- 


(1)  Y  no  a  la  primera  falange  ;  no  mereceo  pues  el  nombre  de  metaearpo-I'al angianov 
como  los  ba  llamado  Cbaussier. 
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gitud  del  piano  latéral  correspondiente  al  olro  metacarpiuno(t).  De  esta 
doble  iusercion,  las  fibras  carnosas  se  dirigea  oblicuamente  de  atràs  adc- 
lante,  alretledor  de  un  tendon  que  no  es  abandonado  por  ellas  sino  en  la 
inmediacion  do  la  arliculacion  metaearpo-falangiana,  y  que  se  fija  eiisan- 
cbândose,  no  en  totalidad  ô  en  parte  en  lu  extreinidad  supcrior  de  la  prime- 
ra falange,  sino  exchisivamenle en  el  borde  del  tendon  del  extensor  corres- 
pondienle,  cuya  amplitud  aumenta  considerablemenle.  Esta  union  se  ve- 
rifica  al  nivel  de  la  parte  média  de  la  primera  falange. 

Relaciones.  Los  inter-ôseos  dorsales  corresponden  posteriormeute  a 
la  cara  dorsal  de  la  mano  y  a  los  tendones  de  los  mûsculos  extensores,  de 
los  que  se  encuenlran  separados  por  una  lamina  aponeurôticu  muy  delga- 
da  ;  anteriormente  se  observan  en  la  palma  de  la  mano  al  lado  de  los  inter- 
ôseos  palmarès,  y  como  eslos  ûltimos,  estân  cubiertos  por  los  mûsculos 
y  los  tendones  que  ocupan  la  région  palmar ,  separados  de  estos  mûsculos 
y  tendones  por  la  aponeurôsis  palmar  profunda.  Unalineacelulosa  perfec- 
tamente  distinta,  ô  mas  bien  un  tabique  aponeurôlico,  sépara  una  de  sus 
caras  latérales  del  inter-ôseo  palmar  correspondiente  ;  la  otra  cara  laté- 
ral corresponde  en  toda  su  longitud  al  metacarpiano,  â  que  se  implanta. 

Las  relaciones  de  los  tendones  de  los  inter-ôseos  dorsales  (  y  esta  dis-       Relaciones 
posicion  les  es  comun  cou  los  inter-ôseos  palmarès)  con  los  de  los  lumbri-   bricaies. 
cales  es  notable  :  estos  ûltimos  van  à  insertarse  exclusivamente  d  los  bor- 
des correspondientes  de  los  tendones  inter-ôseos,  ô  mas  bien  a  unirse  â 
ellos,  de  los  que  eu  su  origen  se  distinguen,  y  con  los  que  acaban  por  con 
fundirse.  (  Véase  mas  arriba,  mûsculos  lumbricales.) 

Action.  Estos  mûsculos  son  evidentemente  abductores  de  la  primera 
falange  de  los  dedos  ,  tomando  al  eje  de  la  mano  por  punto  de  parlida. 
Verémos  bien  pronto  que  estos  mûsculos  son  â  un  mismo  tiempo  los  ex- 
tensores de  las  dos  ûltimas  falangesde  los  dedos,  y  ademâs  de  la  primera. 

Primer  inter- 

El  ■primer  inter-ôseo  dorsal  merece  él  solo  una  descripcion  especial.    oseo  dorsal. 

Mas  considérable  que  sus  congénères,  vista  la  amplitud  del  espacio  inter- 
ôseo  que  ocupa,  aplanado,  triangular,  nace  por  dos  inserciones  separadas, 
no  por  una  perforante ,  sino  por  la  misma  arteria  radial  ;  un  arco  fibroso 
compléta  para  el  paso  de  este  vaso  el  semianillo  que  forma  el  intervalo 
de  los  dos  primeros  metacarpianos.  La  insercion  exlerna  se  efectûa  en  la 
mitad  superior  del  borde  interno  del  primer  metacarpiano;  la  inlerna  se 
verifiea  en  toda  la  longitud  de  la  cara  externa  del  segundo  metacarpiano, 
y  d  los  ligamentos  que  lo  unen  al  trapecio.  Nacidas  de  esta  doble  inser- 
cion, las  fibras  carnosas  forman  dos  gruesos  manojos  perfectamente  dis— 
tintos  en  la  mitad  superior  de  la  longitud  del  mûsculo ,  y  cuyas  fibras  con- 
vergen  alrecledor  de  un  tendon  que  va  â  fijarse,  no  al  lado  exlerno  de  la 
primera  falange  del  indice,  sino  al  borde  correspondiente  del  tendon  de  los 
extensores  de  este  mismo  dedo. 

(1)  El  Dr.  M.  Broc  ha  observado  perfectamenle  que  la  insercion  â  toda  la  longitud 
de  la  cara  latéral  del  matacarpiano  ténia  siempre  lugar  del  lado  de  la  falange  â  la  cual 
se  inserta  el  mûsculo  inferiormente  (  N.  del  A.  t 
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Jielaciones.  Gubierto  hàcia  alrâs  pnr  la  picl ,  el  primer  inter-ôseo  dor- 
sal corresponde  anteriormente  al  adductor  del  pulgar  y  â  su  corto  flexor, 
excepto  hacia  abajo ,  donde  corresponde  a  la  piel  ;  su  borde  inferior  obli- 
cuo  hacia  abajo  y  adentro,  es  inmediatamente  sub-cutâneo  y  corla  en 
ângulo  muy  agudo  el  borde  correspondiente  del  adductor  de]  pulgar. 

De  los  inter-ôseos  palmarès. 

Menos  considérables  que  los  précédentes,  y  como  estos,  cortos,  prismâ- 
ticos  y  triangulares,  semipeniformes  y  en  numéro  de  très  segun  los  aulo- 
res  ;  en  numéro  de  cuatro  si  clasificamos  entre  ellos  al  adductor  del  pul- 
gar, 6  metacarpo-falangiano,  los  inter-ôseos  palmarès  ocupan  loda  la  pal- 
ma  delà  mano,  como  su  nombre  lo  indica,  y  se  hallan  extendidosen  toda 
la  longitud  de  uno  de  los  metacarpianos  que  limitan  el  espacio  inter-ôseo 
que  estos  mûsculos  llenan,  no  en  la  primera  falange  de  uno  de  los  dedos 
correspondientes,  como  se  dice  generalmenle,  sino  al  tendon  del  mûs- 
culo  extensor  comun ,  aumentando  muebo  mas  su  longitud. 

Los  inter-ôseos  palmarès  nacen  ,  no  de  dos  metacarpianos,  como  los 
inter-ôseos  dorsales,  sino  de  uno  solo  ;  su  insercion  no  ocupa  masque  los 
dos  tercios  anteriores  prôximos  à  la  cara  latéral  de  este  hueso;  asi  pues 
estos  mûsculo  se  hallan  cubierlos  hacia  atnis  por  los  interôseos  dorsa- 
les, en  tanlo  que  los  que  se  inserlan  en  todo  el  espesor  de  la  cara  laté- 
ral del  otro  metacarpiano  predominan  igualmente  en  la  palma  de  la 
mano.  Por  lo  demis,  su  insercion  en  los  bordes  de  los  tendoues  del  mûs- 
culo extensor  comun  de  los  dedos  es  idénticamente  igual  que  las  de  los 
inter-ôseos  dorsales. 

lîelaciones.  Cubiertos  por  los  tendor.es  de  los  flexoresypor  los  mûscu- 
los de  la  région  palmar,  los  inter-ôseos  palmarès  corresponde)]  hâcia 
atras  â  los  dorsales,  por  uno  de  sus  laclos  al  inter-ôseo  dorsal  del  dedo 
correspondiente,  y  por  el  otro  lado  al  metacarpiano,  que  le  da  origen. 

Action.  Evidentemente  estos  mûsculos  son  adductores  de  los  dedos, 
tomando  por  punto  de  partida  al  eje  de  la  mano.  Verémos  en  seguida  que, 
como  los  inter-ôseos  dorsales,  estos  mûsculos  son  tambien  â  la  vez  ex- 
tensores  de  las  dos  ûllimas  falanges  de  los  dedos  y  flexores  de  la  primera. 

Détermination  de  la  action  de  los  mûsculos  inter-ôseos  dorsales  y  pal- 
mares  por  su  disposition  anatômica  y  por  el  galbanismo. 

Acaso  no  baya  parte  alguna  del  sistema  muscular  sobre  cuya  accion 
baya  arrojado  una  luz  mas  viva  la  galbanizacion  localizada,  que  sobre  la 
de  los  mûsculos  inter-ôseos  dorsales  y  palmarès;  la  analomia  de  estos 
mûsculos,  estudiada  en  esta  direccion,  viene  explicando  los  resullados 
oblenidos  por  la  fisiologia  eléclrica. 

1 .°  Estudio  de  laaccion  de  los  mûsculos  inter-ôseos  segun  su  disposition 
anatômica.  Recuérdese  anle  todo  de  que  manera  se  conducen  los  inler- 
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ôscos  dorsales  y  palmarès  con  respecto  à  los  tendones  del  extensor  comun 
de  los  dedos  y  de  los  Utmbricales. 

Inmediatamenleque  el  tendon  del  extensor  comun  propio  de  cada  dedo 
lia  franqueado  la  arliculacion  inetacarpo-falangiana,  se  ensaneba  apla- 
niindosc  y  se  divide  en  1res  vendoletes  :  unomedio  y  dos  latérales.  Elpri- 
mero  va  â  insertarse  «i  la  exlremidad  posterior  de  la  segunda  falange.  Los 
dos  latérales,  separados  al  principio  por  un  intervalo  Iriangular  de  base 
superior  de  los  tendones  reunidos  del  inter-6seo  y  lumbrical  correspon- 
dientes,seunenâ  estos  tendones,  y  la  cinta  fibrosa  que|resulla  llegapron- 
tamente  â  las  partes  latérales  y  posteriores  de  la  articulacion  de  la  pri- 
mera con  la  segunda  falange.  Por  clebajo  de  la  extremidad  superior  de 
la  ûltima  falange  estas  cintas  tendinosas  derecba  é  izquierda  convergen 
confundiéndose  ,  y  cl  ûnico  manojô  que  résulta  se  inserta  por  ûllimo 
en  la  extremidad  superior  de  la  tercera  falange  ,  ô  falange  ungueal.  En  el 
intervalo  Iriangular  indicado  se  ven  prontamente  las  fibras  aponcurôticas 
paralelas,  que  partiendo  de  los  tendones  reunidos  de  los  inter-ôseos  y 
del  lumbrical ,  van  sobre  la  cara  dorsal  del  tendon  extensor,  al  que  estre- 
clian  contra  la  falange. 

Si  se  ejecuta  una  fuerte  traccion  en  el  tendon  extensor  de  cada  dedo,      Movimiento 
.  J  .     .  .         .        ,  .       ,        .  '    debido,  1."  al 

de  manera  que  simule  la  contraccion  del  musculo  extensor,  se  ve  que  la   tendon     deL 

primera  falange  esta  enérgicamente  vuelta  sobre  el  metacarpiano  corres-   ^Xunnsor  c0* 

pondienle,  la  segunda  sobre  la  primera,  pero  de  una  manera  mucho  me- 

nos  pronunciada  ;  mientras  que  la  tercera  no  se  extiende  sino  muy  incom- 

pletamente  sobre  la  segunda.  Pero  si  se  ejerce  una  fuerte  traccion  à  cada    d20°e^  'S^îos 

lado  y  â  la  vez  sobre  los  tendones  de  los  inter-ôseos  y  lumbricales  réuni-   inter-ôseos. 

dos,  los  cuales,  como  ya  se  lia  diebo,  van  à  unirse  con  las  fajas  latérales 

del  tendon  del  extensor  comun,  se  vêla  tercera  falange  extenderse  muy 

enérgicamente  (1)  sobre  la  segunda,  y  esta  con  menos  energia  sobre  la 

primera. 

No  cabe  la  menor  duda  que  existe  en  los  extensores  de  los  dedos  una 
disposieion  anâloga  â  la  que  se  observa  en  los  flexores ,  A  saber  :  1.°  un 
musculo  extensor  de  la  segunda  falange  sobre  la  primera ,  y  de  esta  sobre 
el  metacarpiano  correspondiente;  musculo  extensor  comun,  que  corres- 
ponde al  flexor  superficial  de  los  dedos  ;  2.°  los  extensores  de  la  tercera 
falange  sobre  la  segunda ,  los  inter-ôseos  dorsales  y  palmarès,  que  tienen 
por  accesorios  los  lumbricales  que  corresponden  al  musculo  flexor  pro- 
fundo  de  los  dedos. 

Los  inter-ôseos  dorsales  y  palmarès  tienen  ademâs  otro  uso  ,  el  de  do- 
blar  la  primera  falange  sobre  el  metacarpiano  correspondiente  cuando 
esta  falange  no  lia  sidoantesextendida  por  la  contraccion  del  extensor;  y, 
cosabien  notable,  la  traccion  ejercMa  sobre  los  tendones  de  estos  mûscu- 
los,  al  mismo  liempo  que  opéra  la  flexion  de  la  primera  falange  sobre  eî 

(1)  Esta  extension  es  llevada  hasta  una  ligera  vuelta  hâcia  atrâs  de  la  tercera  sobre  la 
segunda  falange.  (N.  del  A.) 
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metacarpiano,  extiende  enérgicamentela  tercera  sobre  la  segunda,  y  con- 
secutivamente  esta  ûltima  sobre  la  primera. 

2.°  Estudio  de  la  accion  de  los  mûsculos  inter-ôseos  y  extensores  de 
los  dedospor  el  yalbanismo.  Hé  aqui  los  resultados  suministrados  por  el 
galbanismo  localizado  ;  resultados  que  M.  Duchenne  me  ha  hecho  mucbas 
veces  presenciar,  y  cuya  interprétation,  independiente  de  la  anatomia, 
hace  e!  mayor  honor  â  su  espiritu  de  observaciou  (t). 

El  primer  efecto  de  la  galbanizacion  eu  una  corriente  débil  sobre  un 
mûsculo  inler-ôseo  dorsal  y  palmar  es  la  abduccion  ô  adducciou  de  los 
dedos. 

El  seguudo  efecto  de  una  corriente  mas  fuerte  es  el  de  la  extension  de 
la  tercera  falange  sobre  la  seguuda,  y  de  esta  sobre  la  primera,  después 
que  la  primera  falange  esta  doblada  sobre  el  metacarpiano  correspon- 
diente;  cuando  la  corriente  galbânica  es  muy  intensa  desde  su  princi- 
pe los  très  movimientos  se  producen  a  la  vez  ;  pero  cuando  los  dos 
inter-ôseos  de  un  dedo  se  galbanizan  â  un  mismo  tiempo .  no  se  obtiene 
ni  abduccion  ni  adduccion.  . 
Accion  de  Si  se  galbanizan  los  mûsculos  extensores  de  los  dedos,  se  extiendea 
los  extenso-  ]as  falanges  basta  col.ocarse  eu  la  misma  linea  que  los  metacarpianos 
dos  sobre  las  correspondientes  ;  pero  en  cuanto  la  extension  de  la  mano  sobre  el  an- 
nges.  tebrazo  principia  a  tener  lugar,  las  dos  ûltimas  falanges  se  doblan 
en  razon  directa  de  la  extension  ;  igual  efecto  se  produce  sobre  el  ca- 
dâver  por  la  traction,  y  es  fâcil  de  ver,  en  este  ûltimo  caso,  que  la 
flexion  de  los  dedos  es  el  resultado  indirecto  de  la  tension  ejercida  por 
los  tendones  extensores  sobre  los  del  flexor  profundo  ;  los  cuales,  menos 
largos  que  los  tendones  extensores,  conducen  las  dos  ûltimas  falanges 
à  la  flexion  por  el  solo  beebo  de  la  elasticidad  muscular.  Si  en  el  vivo 
no  suceden  asi  lascosas;  es  decir,  si  la  flexion  de  las  ûltimas  falanges 
no  es  la  consecuencia  necesaria  de  la  extension  forzada  de  los  dedos 
y  de  la  mano ,  consiste  en  que  la  contraction  de  los  mûsculos  inter- 
ôseos  coïncide  con  la  de  los  extensores ,  como  lo  ha  comprobado  la  pato- 
logia;  en  efecto,  he  visto  un  individuo  cuyo  nervio  cubital  habia  sido 
cortado  hacia  ya  muchos  anos  por  una  operacion  en  la  parte  iuferior  del 
antebrazo,  y  en  el  cual,  por  consiguiente,  los  mûsculos  inter-ôseos  dor- 
sales y  palmarès  se  hallaban  paralizados;  y  â  pesar  de  que  el  extensor 
comun  y  los  extensores  propios  bubiesen  conserva  do  toda  su  energia ,  la 
extension  compléta  de  los  dedos  era  imposible;  pero  cuando  esta  exten- 
sion pasaba  de  cierto  limite,  la  tercera  falange  se  doblaba  sobre  la  segun- 
da, y  esta  sobre  la  primera,  en  un  grado  proporcionado  â  la  extension, 
del  mismo  modo  que  se  verifica  en  el  cadâver.  Ademâs,  on  la  actitud  del 
reposo,  las  ûltimas  falanges  quedan  constantemente  dobiadas  â  manera 
de  una  garra. 

(1)  Los  experimentos  de  M.  Duchenne  se  efectuaron  en  individuos  cuyos  inter-dseos 
estabau  atrotiados.  De  este  modo  es  côrao  ha  podido  analizarse  exactamente  la  parte 
que  toman  los  extensores  en  los  movimientos  de  extension.  (N.  del  A.) 
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Résulta  do  lo  que  précède,  que  los  inter-oseos  dorsales  y  palmarès,  an 
solamenle  son  adductores  ô  ahductores,  sino  tambien  extensores  ; 

Que  la  extension  do  los  dedos  no  puede  completarse  sin  el  concurso  de 
los  inter-oseos,  que  son  al  oxtensor  comun  lo  que  el  flexor  profundo  es 
al  flexor  superlicial  ; 

Que  la  contraccion  siinultanea  de  los  extensores  comunes  y  propios  es 
indispensable  para  coiitrabalaueear  laelaslicidad  de  los  mûsculos  flexores. 

APONEURÔSIS  DE   LA  MANO. 

Comprenden  estas  aponeurôsis  :  A.  el  ligamento  anular  dorsal  de  la 
muneca  y  la  aponeurôsis  dorsal  del  melacarpo  ;  B.  el  ligamento  anular 
anterior  del  carpo  ;  C.  la  aponeurôsis  palmar  ;  L).  las  vainas  de  los  ten- 
dones  flexores  de  los  dedos ,  y  sus  sinoviales. 

A.  Ligamento  anular  dorsal  de  la  muneca  y  aponeurôsis  dorsal 
del  metacarpo. 

1."  Del  ligamento  anular  dorsal  de  la  muneca.  Podemos  considerarle 
corao  una  dependencia  de  la  aponeurôsis  antibraquial,  que  al  llegar  â  la 
muïieca  es  reforzada  por  un  gran  numéro  de  fibras.  Es  una  cinta  de  seis 
û  oclio  lineas  de  anebo ,  oblicuamente  inclinada  bâcia  dentro  y  abajo 
sobre  los  tendones  extensores  de  la  mano,  interruinpida  por  algunas 
aberturas  vasculares ,  y  que  no  se  distingue  de  la  aponeurôsis  antibra- 
quial mas  que  por  su  espesor,  un  poco  mas  considérable ,  y  por  su  dispo- 

sicion  en  manojos  paralelos.  Nace  bâcia  dentro  del  lmeso  pisiforme  v  de 

Su  trayeeto 
la  aponeurôsis  palmar,  contornea  el  lado  interno  del  carpo,  en  seguida   semicircuiar. 

su  cara  posterior  se  fija  en  el  borde  externo  de  la  corredera  que  el  radio 
suministra  â  los  dos  mûsculos  radiales  extemos,  y  parece  interrumpirse 
en  este  punto  ;  renace  de  este  borde  externo  para  cubrir  el  lado  externo 
de  la  muneca,  y  termina  insertândose,  parte  en  el  radio,  y  parte  en  la 
aponeurôsis  antibraquial.  De  la  cara  anterior  de  esta  gruesa  venda  (ibrosa 
nacen  unas  pequenas  prolongaciones,  que  se  inferponen  â  losnumerosos 
tendones  que  atraviesan  las  regiones  dorsal  y  externa  del  carpo,  eonvir- 
tiendo  en  condnetos  las  correderas  y  canales  que  surcan  las  extremidades 
inferiores  del  radio  y  del  cûbito.  Asi  pues,  procedieudo  de  fuera  adentro  y 
de  delante  atrâs ,  encontramos,  1.°  una  vaina  particular  para  los  tendo- 
nes reunidos  del  abductor  largo  y  extensor  corto  del  pulgar;  2."  y  3.°  dos 
estuclies  distintos  al  nivel  del  radio  :  el  uno  para  los  dos  radiales  exter- 
nos,  para  el  extensor  largo  del  pulgar  el  otro;  cuyos  estuebes  se  con- 
funden  mas  abajo  eu  uno  solo ,  completamente  fibroso  ;  4.9  una  cuarta 
vaina,  mas  resistente  que  las  précédentes,  destinada  al  extensor  comun 
de  los  dedos  y  al  extensor  propio  del  indice  ;  5.°  una  quiuta  vaina ,  com- 
pletamente fibrosa  en  toda  su  longitud,  perteneciente  al  tendon  del  dedo 
pequeno;  6.°,  enfin,  la  vaina  del  cubital  posterior,  extremadamenle  re- 
sistente, que  se  prolonga  por  debajo  del  cûbito  y  acompana  el  tendou 
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„.     .  .      hasta  el  quinto  metacarpiano.  Todas  estas  vainas  estan  por  otra  parte  ta- 
qae  los  tapi-  pizadas  por  las  sinoviales ,  que  van  ii  parar  bien  léjos  por  encima  de!  liga- 
mento  dorsal ,  y  que  conducen  adéraas  los  tendones  m  uy  abajo ,  algunas 
veces  hasta  su  terminacion. 
Aponeurô-       2.°  La  aponeurôsis  dorsal  del  metacarpo  se  continua  con  el  ligamento 
metacarpo. C    anu'ar  dorsal  :  es  una  lïôja  aponeurôtica  muy  delgada,  compuesta  de 
fibras  trasversales ,  que  sépara  los  tendones  extensores  de  los  vasos  y 
nerviossub-cuUineos.  Un  tejido  celular,  flojo,  extensible  y  elaslico,  sus- 
tituye  las  sinoviales  en  casi  todo  el  trayecto  correspondiente  û  los  ten- 
dones extensores,  facilitândoles  su  deslizamiento. 

B.  Ligamento  anular  anterior  del  carpo. 

El  canal  profundo  que  présenta  la  cara  anterior  del  carpo  lo  convierte 
Sa  dobie   enconducto  una  venda  fibrosa  cxtremadamente  gruesa  :  tal  es  el  liga- 
mento anular  anterior  del  carpo.  Este  ligamento  nacé  lidcia  dentro  por 
dosorigenes  bien  distintos,  que  sépara  el  nervio  cubital  :  1.°  del  pisiforme 
y  del  tendon  del  cubital  anterior;  2.°  del  bueso  ganchoso.  El  primer 
manojo  se  dirige  de  arriba  abajo,  el  seguudo  trasversalmente  ;  después 
sus  fibras  reunidas  ,  unas  trasversales,  otras  cortadas  â  manera  de  aspa, 
van  il  terminarse  al  trapecio  y  al  escafôides,  enviando  una  expansion  â  la 
aponeurôsis  de  la  eminencia  ténar,  con  la  cual  se  continûan.  Por  lo  de- 
mâs,  este  ligamento,  que  es  cxtremadamente  resislente  y  en  el  cual  se 
Su  conti-   confunden  las  aponeurôsis  de  insercion  de  los  mûsculos  del  ténar  y  del 
a'poneurôsis   ln'poténar,  acompana  bâcia  arriba  â  la  aponeurôsis  anlibraquial,  la  cual 
antibraquiai.    seengruesa  mueboinmediatamente  sobre  el  mismo  ligamento,  recibiendo 
por  delante  el  tendon  ensanebado  del  palmar  delgado,  y  continuândose 
por  su  borde  inferior  con  là  aponeurôsis  palmar.  No  se  ve  ni  se  descrilje 
ordinariamente  sino  la  parte  maspequena  de  este  ligamento,  la  parte  li- 
bre. Si  queremos  formarnos  una  buena  idea  de  esto ,  conviene  levantar 
con  precaucion  los  mûsculos  que  se  insertan  en  su  cara  anterior;  vese 
entonces  que  este  ligamento  describe  lukia  fuera  una  corvadura  de  con- 
Vaina  del   cavidad  interna  para  ir  ;i  adberirse  al  escafôides  y  al  trapecio,  y  que  se 
halla  excavado  por  el  estuche  del  radial  anterior  ;  estuebe  completamente 
fibroso  hacia  arriba ,  huesoso  y  fibroso  bâcia  abajo,  en  donde  convierte  en 
conducto  la  corredera  del  trapecio. 


Sinovial  co- 
muu. 


Mientras  que  posteriormentecuenta  el  Iigamonto  dorsal  del  carpo  tan- 
tas  vainas  sinoviales  como  tendones,  en  el  sitio  a  que  nos  referimos, 
nueve  de  estos  y  e!  nervio  mediano  forman  un  solo  manojo  que  lubrifi- 
can  tan  pronto  una  sola  sinovial ,  como  dos  diferentes.  La  sinovial  prin- 
cipal présenta  una  disposicion  curiosa ,  sujeta  por  consiguiente  â  mu- 
chas  variedades.  Tapiza  la  cara  poslerior  del  ligamento  anular  anterior 
de!  carpo,  se  prolonga  por  encima  y  debajo  de  este  ligamento ,  y  se  re- 
fleja,  sin  interponerse  â  los  diversos  tendones,  sobre  la  cara  anterior  del 
manojo  que  forman  los  tendones  flexores  y  el  nervio  mediano  hâcia 
af  uera. 
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Para  aclquirir  una  verdadera  idoa  del  trayecto  ullerior  do  esta  sino-  xraVf,et0  je 
via!  côrlcnse  los  lendones  en  la  parle  inferiordel  anlebrazo,  volviéndo-  la  s.noyiai. 
los  de  arriba  abajo  hacia  delaiite  sobre  la  palma  de  la  mano  ;  verémos 
que  lasinovial  se  redeja  sobre  el  borde  interno  del  manojo  tendinoso, 
tapiza  la  cara  posterior  de  este  manojo,  penetrando  mas  6  menos  entre 
lostendones,  que  losaisla  unos  de  otros  de  una  rnanera  bastante  irregu- 
lar;  vorémos  tambien  reflejarse  sobre  el  canal  del  carpo  ,  prolongândose 
hàeia  arriba  y  abajo  macho  mas  distante  que  anteriormente,  dividién- 
dose  hacia  abajo  en  cuatro  pequenas  prolongaciones ,  que  corresponden  a 
los  tendones  deslinados  a  cada  dedo.  La  prolongacion  dedicada  al  dedo 
pequeùo  no  termina  en  el  metacarpo;  continûase  con  la  vaina  falangiana 
de  los  tendones  flexores  del  dedo  hasta  sus  inserciones  à  la  ûltiina  fa- 
lange. 

Independientemente  de  esta  prolongacion,  existe  otra  destinada  al 
flexor  largo  del  pulgar.  Para  descubrirla  incindase  la  sinovial  en  el  pun- 
to  que  se  refleja  por  fuera  del  ligamento  anular  sobre  el  nervio  mediano 
y  la  cara  anterior  del  manojo  tendinoso  ;  verâse  una  sinovial  especial 
que  se  éleva  mucho  a  lo  largo  del  tendon  del  flexor  propio  del  pulgar, 
prolongândose  inferiormente  hasta  la  ûllima  falange  de  este  dedo.  Inlié- 
rese  de  esto  que  las  sinoviales  de  las  vainas  tendinosas  falangianas  del 
pulgar  y  del  dedo  pequeùo  son  una  dependencia  de  las  grandes  sinoviales 
del  carpo,  en  tanto  que  las  sinoviales  de  las  vainas  tendinosas  falangianas 
de  los  otros  dedos  son  todas  indépendantes.  Esta  disposition ,  que  ofrece 
el  mayor  interés  en  anatomia  quirûrgica,  como  lo  ha  perfectamente  in- 
dicado  M.  Maslieurat-Lagemard,  no  es,  sin  embargo,  constante  (1). 

Obsérvese,  en  efecto,  que  la  sinovial  carpiana destinada  al  flexor  largo 
propio  de!  pulgar  no  es  siempre  una  dependencia  de  la  misma  sinovial  : 
cuando  hay  comunicacion  entre  estas  dos  membranas,  se  efectûa  por 
una  abertura  mas  6  menos  considérable,  situada  por  detrâs  de  los  tendo- 
nes. Puede  hacerse  esto  mucho  mas  évidente  insuflando  la  sinovial  car- 
piana  ,  sea  por  arriba  ô  por  abajo.  Hé  aqui  el  modo  de  insuflacion  mas 
a  propôsito  :  iibrase  el  estuche  sinovial  del  tendon  del  dedo  pequeno  al 
nivel  de  la  arliculacion  de  la  segunda  con  la  tercera  falange ,  introdûzcase 
una  ciinula  é  insûflese.  Cuando  existe  comunicacion ,  la  sinovial  del  flexor 
largo  propio  del  pulgar  se  halla  penetrada  por  el  aire ,  y  por  el  contrario 
si  esta  comunicacion  es  nula.  Pues  bien ,  en  quince  manos  consagradas 
â  este  examen  hemos  notado  que  la  comunicacion  era  el  caso  menos 
frecuente. 

G.   Aponeurôsis  palznar. 

Esta  aponeurôsis  forma  un  estuche  comun  a  todos  los  mûsculos  de  la 
palma  de  la  mano,  dividiéndose  en  très  partes  :  una  média,  aponeurôsis 
pahnar  propiamente  dicha,  y  dos  latérales. 

(1  )  Véase  Gaceta  Médica,  1840  :  de  la  anatomia  descriptiva  y  quirùrgiea,  de  las  apo- 
neurôsis y  de  las  membranas  sinoviales  de  la  mano.  (N.  del  A.) 
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Porcionme-       ^    Portion  média.  Es  la  que  generalmente  se  ha  descrito  bajo  el 

nombre  de  aponeurôsis  palrnar  :  es  triangular,  fuerte,  aunque  de  grosor 

grosor.    varjajj]e  ^  y  auanza  de  una  manera  eficaz  los  numerosos  tendones  subya- 

centes. 
Sudoble       Nacesuperiormente  por  dos  origenes  bien  diferentes  :  l.°del  tendon 

ongen.  jgj  pa]mar  delgado,  de!  que  esta  aponeurôsis  parece  una  dilatacion ,  y  que 

puede  considerârsele  como  su;mûsculo  tensor  ;  2."  de  la  cara  anterior  ô 
borde  inferior  del  ligamento  anular  anterior  del  carpo  (1). 

Eslrecha  y  gruesa  en  su  ongen,  que  forma  su  angulo  superior,  la 

aponeurôsis  palrnar  va  ensanchando  y  adelgazândose  de  aniba  abajo, 

formando  un  triângulo  isôscele  muy  regular ,  ensancbândose  eu  las  ca- 

Su  division    bezas  de  los  huesos  del  metacarpo,  y  dividiéndose  en  ocho  lengûetas 

en  ocho  len-  para  ]os  cuatro  ûltimos  dedos  :  en  el  punto  de  esta  division  que  forma 
la  base  del  triângulo  que  représenta,  la  aponeurôsis  palrnar  se  huila  su- 
jetay  completada,  y  losespacios  que  déjà  por  su  dilatacion  los  ocupan 
unas  libras  trasversales  muy  fuertes,  que  se  conducen  del  modo  siguiente  : 
la  capâ  superficial  de  estas  fibras  mide  toda  la  longitud  de  la  base  del 
triângulo  ;  la  profunda  forma  para  cada  uno  de  eslos  cuatro  ûltimos 
metacarpianos  un  canal ,  que  va  a  continuarse  con  el  ligamento  metacar- 
piano  inferior. 

Resultan  de  esta  disposition  sietearcos  :  i.°  cuatro  arcos ô  semieouduc- 
tos  fibrosos,  por  debajo  de  los  cuales  pasan  los  tendones  de  los  flexores  ; 
arcos  ô  estuches  que  se  continûan  con  los  estuches  librosos  falangianos 
de  estos  tendones;  2.°  très  arcos  intermediarios  ô  inter-metacai pianos, 
que  dan  paso  â  los  vasos  y  nervios  colaterales  de  los  dedos  y  â  los  mûs- 
culos  lumbricales.  Todos  estos  arcos  son  unos  verdaderos  conductos  fi- 
brosos. Para  formar  una  buena  idea,  incindase  verticalmenle  la  aponeu- 
rôsis palmar  ;  verémos  unas  prolongaciones  aponeurôticas  ô  lengûetas 
desprenderse  de  la  cara  profunda  de  la  aponeurôsis  al  nivel  de  estos  ar- 
cos ;  estas  lengûetas  se  contornean  sobre  los  lados  de  los  tendones  para 
abrazarlos  y  venir  â  continuarse  con  los  ligamentos  anteriores  de  las  ar- 
ticulaciones  metacarpo-falangianas ,  con  los  ligamentos  metacarpianos 
inferiores  y  con  los  latérales  de  las  articulaciones  metacarpo-falangianas. 
Porlodemâs,  la  aponeurôsis  palmar  esta  intimamenle  unida  â  la  piel 
por  unas  prolongaciones  extremadamente  multiples  ;  su  cara  profunda  se 
adhiere,  sin embargo,  intimamente  al  ligamento  anular  del  carpo,  cubre 
el  arco  arterial  llamado  palmar  superficial ,  los  nervios  mediano  y  cubital, 
y  los  tendones  flexores  ;  un  lejido  celular  flo;o ,  muy  extensible,  la  sépara 
de  estas  partes  y  permite  el  deslizamientc  iâcil  de  estos  tendones.  De  su 

(I)  Véase  como  se  efectua  la  continuidad  del  palmar  delgado  y  de  la  aponeurôsis  pal- 
mar :  al  llegar  este  tendon  a  unos  très  traveses  de  dedo  sobre  la  articulacion  de  la  mu- 
fieca  se  escapa  en  cierto  modo  por  debajo  de  la  aponeurôsis  aniibraquial ,  por  la  cual  se 
halla  contenido,  pareciendo  subyacenteà  la  piel,  de  la  cual  esta,  sin  embargo,  separada 
por  una  lamina  aponeurôtica  muy  dclgada ,  y  ensancbândose  al  nivel  del  ligamento  anu- 
lar del  carpo,  con  el  cual  parecen  confundirse  sus  ûbras.  (N.  del  A.  ) 
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borde  interno se desprendc  u»a  prolongation  ântcro-posterior  muy  fuerfe, 
que  se  continua  con  la  aponeurôsis  inter-ôsea  y  sépara  la  région  palmar 
média  de  laintcrna  del  mismo  nombre  ;  de  su  borde  externo  se  desprewle 
otra  prolongaeion  menos  gruesa,  que  se  oculla  entre  los  mûsculos  de  la 
eminencia  ténary  el  primer  lumbrical,  y  se  continua  con  la  aponeurôsis 
quecubreesta  eminencia.  À  la  aponeurôsis palmar  média  se  fija  el  pequeûo 
mûsculo  Ihmnxdo  palmar  cutâneo ,  que  loma  sus  inserciones,  no  en  el 
borde  interno  de  la  aponeurôsis ,  sino  detrâs  de  ella ,  y  cuyas  fibras  tendi- 
nosas  trasversales  puedeu  seguirse  liasta  la  eminencia  ténar. 

Como  apéndices  de  la  aponeurôsis  palmar,  senalarémos ,  i."  cuatro 
lengùetas  cutâneas  perfectamente  descritas  por  Dupuytren ,  que  se  des- 
prenden  de  las  lengùetas  terminales  de  la  aponeurôsis  palmar,  viniendo 
âcontinuarse  con  una  capa  bastanle  notable  de  fibras  trasversales  inter- 
digitales, seîialada  por  M.  Gerdy,  y  que  levantan  el  pliegue  cutâneo  in- 
ter-digital.  Esta  capa  de  fibras  trasversales ,  que  se  ve  en  la  reunion  del 
tercio  superior  con  los  dos  inferiores  de  la  primera  falange,  se  compo- 
nede  muchos  ôrdenes  de  fibras,  de  las  que,  las  mas  superficiales  pasan  por 
delante  de  muclios  dedos,  y  las  mas  profundas  se  cruzan  en  forma  de 
aspaenel  espacio  inter-digital,  yendode  una  falange  â  otra.  De  esta  capa 
trasversal  parten  unas  lengùetas  fibrosas,  que  van  a  continuarse  â  los  lados 
de  la  primera  falange  basta  la  articulacion  de  esta  con  la  segunda. 

B.  y  C.  Aponeurôsis  palmarès  externa  é  interna ,  à  ténar  é  hipoténar. 
Son  clos  làmiuas  aponeurôticas  muy  tenues,  que  sirven  de  vaina,  la  una 
a  los  mûsculos  de  la  eminencia  ténar ,  la  otra  a  los  de  la  hipoténar  ;  am- 
bas  se  continûan  con  la  aponeurôsis  palmar  média  :  la  externa  parece 
en  gran  parte  una  expansion  del  tendon.del  abductor  largo  del  pulgar, 
y  la  interna  un  ensanche  del  tendon  del  cubital  anterior.  Debemos  tener 
en  cuenta  que  la  aponeurôsis  del  mûsculo  palmar  cutâneo  viene  â  jun- 
tarse  â  la  aponeurôsis  palmar  externa ,  pasando  por  detrâs  de  la  palmar 
média.  En  los  limites  de  estas  aponeurôsis  y  de  la  palmar  média  se  ven 
las  dos  paredes  ântero-posteriores,  que  dividen  la  palma  de  la  mano 
en  tresestuches  bien  distintos  :  uno  medio,  que  compléta  la  aponeurô- 
sis inter-ôsea  destinada  â  todos  los  lendones  flexores  y  los  principales 
vasos  y  nervios  de  la  mano  ;  y  las  otras  dos  latérales,  que  contienen  los 
mûsculos  de  la  eminencia  ténar  ô  hipoténar. 

D.  Estuches  de  los  tendones  flexores  de  los  dedos  y  de  sus  sinovia- 
les.  A  la  salida  de  los  arcos ,  ô  mas  bien  de  las  vainas  tan  notables  que  les 
forma  la  aponeurôsis  palmar,  inmediatamente  por  encima  de  lasarticu- 
laciones  metacarpo-falangianas ,  cada  par  de  tendones  flexores  esta  reci- 
bidoen  una  vaina  especial,  que  no  le  abandona  hasta  la  ûltima  falange. 
Recordarémos  que  las  caras  anteriores  de  las  primeras  y  segundas  falan- 
ges  se  encuentran  como  excavadas  por  un  canal  longitudinal  ;  pues  bien, 
en  los  bordes  de  este  canal  se  fija  un  seraicilindro  fibroso  muy  regular, 
queofreceexactamente  la  capacidad  necesaria  para  recibir  los  tendones 
flexores  ;  medio  cilindro  que  jamâs  se  borra  aunque  los  tendones  se  se- 
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pareil  ;  pudiendo  formarnos  una  idea  exacta  de  su  importancia  exami- 
nando  lo  que  sucede  al  contraerse  los  mûsculos  flexores,  después  de  ha- 
berlc  dividido.  Este  estuclie  résulta  tambien  de  la  sucesion  de  un  gran 
numéro  de  semianillos  sobrepuestos  y  paralelos,  fuertemente  unidoslos 
unos  contra  los  otros ,  y  formando  unu  vaina  ordinariamente  continua  al 
nivel  del  cuerpo  de  las  falanges,  haciéndose  mas  raros  y  auu  desapare- 
ciendo  completamente  en  las  articulaciones  y  extremidades  huesosas  que 
las  conslituyen.  Las  ûltimas  fibras  que  partea  de  los  bordes  del  canal 
cercade  la  extremidadarticular  de  las  falanges,  en  tanto  van  a  la  parte 
superior  del  ligamento  glenoideo  de  la  arliculacion ,  sin  pasar  del  lado 
opuesto  como  se  entrecruzan  en  X  sobre  la  cara  anterior  de  la  articu- 
lacion  antes  de  insertarse  sobre  dicho  ligamento  (I).  Nos  lia  parecido 
que  en  el  movimiento  de  flexion  estos  anillos  circulares  se  encajaban 
los  unos  sobre  los  otros.  La  vaina  fibrosa  desaparece  enteramente  sobre 
la  articulacion  de  la  segunda  con  la  tercera  falange. 

Una  sinovial  may  notable,  que  se  prolonga  superiormente  basta  cerca 
delosarcos  formados  por  la  aponeurôsis  palmar,  tapiza  por  una  parle 
el  estuclie  ôsteo-fibroso  en  toda  su  longitud ,  y  por  otra  se  desplega  so- 
bre los  tendones  flexores,  â  cada  uno  de  los  cuales.  suministra  una  en- 
voltura;  formando  ademâs  dos,  y  frecuentemente  très  6  cuatro  replie— 
gués  triangulares,  de  base  vuelta  liâcia  arriba,  de  todo  punto  anâlogos 
al  ligamento  dicho  adiposo  de  la  rodilla  :  de  estos  pliegues,  el  superior, 
situado  en  la  extremidad  superior  de  la  primera  falange,  va  del  tendon 
del  sublime  al  del  profundo  ;  el  inferior  se  extiende  desde  la  separacion  de 
los  dos  semitendoncs  del  sublime  â  los  tendones  del  flexor  profundo  ,  y 
los  demâs  pliegues  medios  se  dirigen  de  las  falanges  d  los  tendones.  Exa- 
minense  muy  bien  estos  pliegues  sinoviales,  desprendiendo  los  tendones 
flexores  y  separândolos  de  las  falanges.  No  es  tan  raro  ver  la  sinovial  for- 
mando liernia  entre  clos  anillos,  ya  en  la  continuidad  de  la  falange,  ya 
principalmente  al  nivel  de  las  articulaciones.  Por  loderm'is,  es  mas  verosi- 
mil  que  estos  pliegues  sinoviales  estén  destinados  à  preservar  los  vasos 
nulricios  de  los  tendones  que  â  ligar  estos  entre  si.  No  esta  de  mas  recor- 
duraqui  que  la  sinovial  del  dedo  pequeîio  y  la  del  pulgar  son,  eu  ciertos 
casos,  una  dependencia  de  la  del  carpo. 


(1)  Ta  hemos  dicho  algo  acerea  de  esta  disposicion ,  cou  moliro  de  tas  articulaciones 
falahglanas. 
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Los  mûsculos  de  los  miembros  abdominales  corrcspondcn  d  cuatro 
clases  :  mûsculos  de  la  pélvis,  del  muslo,  de  la  pierna  y  del  pié. 

MÛSCULOS  DE   LA  PÉLVIS. 


Dividense  estos  mûsculos  en  unos que  ocupan  la  région  postenor,  6  de        Ocupan  u 

.       ,  .  région     glu- 

las  nalgas,  y  en  olros  situados  en  la  antenor.  Los  pnmeros ,  muy  numéro   tea. 

sos,  son  los  très  glûteos,  mayor,  mediano  y  menor  ;  el  piramidal,  obtu- 

rador  interno,  losgéininos,  el  fémoral  cuadrado  y  cl  obturador  cxteruo. 

El  mûsculo  iliaco,  que  con  muy  justo  Ululo  pudiera  considerûrsele 

como  perteneciente  a  la  pélvis ,  consliluyendo  su  région  anlerior,  ha  sido 

ya  descrito  al  bablar  de  la  région  lumbar,  al  mismo  tiempo  que  el  psôas, 

bajo  el  nombre  de  psôas-iliaco. 

Glûteo  mayor. 

Préparation.  El  cadâver  debe  estar  colocado  en  la  pronacion,  elevando  ta  pélvis  por 
rocdio  de  un  tajo,  y  doblando  el  muslo,  se  le  déjà  en  la  rotacion  hâcia  dentro.  l.n  Hàgase 
en  la  parte  média  de  la  nalga  una  incision  dirigida  oblicuamente  desde  el  sacro  al  tro- 
cânter major;  2."  compréndasc  en  ello  la  aponeurdsis  que  cubre  las  fibras  carnosas  ; 
3.*  diséquense  los  dos  colgajos  ,  el  uno  de  abajo  arriba,  y  al  contrario  el  otro,  siguien- 
do  exaclamente  la  direccion  oblicua  de  las  fibras  carnosas. 

El  glûteo  mayor  (glutœus  magnus  ,  maximus  et  extremus ,  Riol.)  es  Situacio*. 
el  mas  superficial  de  los  mûsculos  de  la  région  posterior  de  la  pélvis;  an-  Figura, 
cho,  extremadamente  grueso,  muy  reguJarmente  cuadrilâtero  ;  siendo 
el  mas  voluminoso  del  cuerpo  humano ,  se  balla  en  relacion  con  la  mag- 
nitud,  en  cierto  modo  colosal ,  de  la  pélvis  y  del  fémur  en  el  bombre,  de- 
terminando  la  salida  de  la  ualga  (primus  omnium  maximus ,  sui  lateris 
clunem  efformans ,  Arant. ).  Este  volûmeu  considérable,  uno  de  los  ca- 
ractères mas  distinlivos  del  sistema  tnuscular  de  la  cspecie  bumana,  esta 
subordiuado  a  la  estacion  bipeda. 

Inserciones.  Por  una  -parle  se  iaserta,  i.°ii  la  linea  scmicircular  pos-         rnsercio- 
terior  del  hueso  coxal  y  à  toda  la  porcion  del  mismo  bueso  que  se  ve   nés  pelviauas 


por  detrâs  de  esta  linea  ;  2.°  al  ligamento  sacro-iliacu  verlical  y  al  borde 
externo  de  la  aponeurôsis  comun  de  los  mûsculos  cspinales  posteriores  ; 
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3.8  â  la  cresta  sacra ,  y  algunas  veces  tan  solo  â  los  tubérculos  sacros  que 
suceden  â  las  apôfisis  trasversales  ô  articulares  de  las  vértebras  lumbares, 
hâcia  fuera  de  los  agujeros  sacros  posteriores  ;  à  los  bordes  del  côxis  y 
de  la  escotadura  que  termina  bâcia  abajo  la  cresta  sacra  :  esta  ûltima  in- 
sereion tiene  lugar  frecuentemente  por  un  arco  aponeurôtico  ,  bajo  del 
cua!  pasan  losûltimos  nervios  sacros  posteriores  ;  |.*â  la  cara  posterior 
del  gran  ligamento  sacro-ciâtico  ;  5.°  â  la  cara  posterior  de  la  aponeurô- 
sis  del  raûsculo  glûteo  mediano.  Por  olra  parle  se  inserta  â  la  série  de 
rugosidadesque,del  trocânter  mayor,  van  à  la  linea  âspera  del  fémur 
(sacro-femoral ,  Chauss.  ;  ilii sacro-femoral ,  Dumas). 

Las  fibras  carnosas  nacen  de  la  pélvis,  sea  directamente  ô  por  cortas 
fibras  aponeurôticas  ;  se  dirigen  todas  paralelamente  hâcia  tuera  y  un 
poco  hâcia  abajo,  reuniéndose  en  manojos  voluminosos,  distintos,  se- 
parables  en  toda  su  longitud ,  constituyendo  un  cuerpo  carnoso  extrema- 
damente  grueso,  ancho,  cuadrilâtero,  muy  regular,  que,Hegado  âla 
parte  externa  del  muslo  ,  se  termina  por  unas  fibras  tendinosas ,  que  son 
recibidas  entre  dos  laminas  de  la  aponeurôsis  fascia-lata,  extremada- 
mente  gruesas  en  este  sitio.  Estas  fibras  tendinosas  se  inclinan  de  arriba 
abajo,  seaproximan,  abandonando  eu  seguida  la  aponeurôsis  fascia-lata, 
contornean  a  manera  de  arco  la  base  del  trocânter  mayor,  ô  mas  bien  el 
tendon  del  vasto  externo,  del  que  se  encuentran  separadas  por  una  boisa 
sinovial ,  y  vienen  â  iusertarse  sucesivamente  por  una  série  de  gruesos 
paquetes  fibrosos,â  la  série  lineal  de  tubérculos  y  de  hendidurasquedel 
trocânter  mayor  van  â  la  linea  âspera  del  fémur,  constituyendo  la  bifur- 
caciou  externa  de  esta  linea.  Las  fibras  carnosas  inferiores  del  mûsculo 
glûteo  mayor  se  dirigen  directamente  â  la  linea  âspera  ;  cierto  numéro 
de  ellas  pareceinsertarse  pura  ysimplemente  â  la  aponeurôsis  fascia-lata. 
Para  ver  bien  ias  inserciones  fémorales  de  este  mûsculo,  sepârese  por  la 
diseccion  su  tendon  de  esta  aponeurôsis. 

Relaciones.  El  glûteo  mayor  se  halla  cubierto  por  un  tejido  grasoso 
extremadamente  abundante ,  del  que  lo  sépara  una  lamina  aponeurôtica, 
expansion  de  la  aponeurôsis  del  glûteo  mediano;  lamina  que  envia  al 
espesor  del  mûsculo  las  prolongaciones  celulares  que  le  dividen  en  grue- 
sos manojos  perfectamente  separables  y  paralelos. 

Cubreal  glûteo  mediano,  al  piramidal,  géminos,  oblurador  interno, 
fémoral  cuadrado,  la  grande  escotadura  ciâtica,  la  tuberosidad  del  is- 
quion ,  los  mûsculos  semitendinoso  y  semimembranoso ,  y  la  porcion 
larga  del  biceps,  que  se  fija  en  esta  ûltima  tuberosidad  ;  cubre  ademâs  el 
trocânter  mayor,  los  mûsculos  adductor  mayor  y  triceps  fémoral,  los 
nervios  y  vasos  glûteos,  isquiâticos,  pudendos  internos ,  y  el  granuervio 
ciâtico  ;  su  borde  superior,  muy  delgado,  se  encuentra  aplicado  sobre  el 
glûteo  mediano.  El  borde  inferior  del  glûteo  mayor  forma  por  debajo  de 
la  piel  un  relieve  muy  pronunciado,  cuya  presencia  presta  en  cirujia  indi- 
caciones  muy  précisas,  ya  para  el  diagnôstico  de  muebas  de  las  enferme- 
dades  de  la  articulacion  de  la  cadera ,  ya  para  las  operaciones  que  tienen 
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porobjelo,  ya  la  réception  de  la  luberosidad  del  isquion  por  hallarse 
cariada  6  necrosada ,  ya  la  dilalacion  de  la  extrangulacion  de  Une  liernia 
ciatica,  ya,  en  lin,  para  buscar  el  ncrvio  ciatico,  dado  caso  que  baya  ne- 
cesidad  de  operar  sobre  él.  Muchasde  las  boisas  mucosas  6  sinovialcs, 
tan  bien  descritas  por  Monrô,  separan  al  glûteo  mayor  de  las  eminencias 
que  reviste.  Una  primera,  que  le  sépara  del  trocânter  mayor,  es  casi 
siempre  mullilocular,  y  la  bemos  visto  llena  de  sinovia  sanguinolenta. 
Otra  existe  entre  este  mûsculo  y  la  tuberosidad  del  isquion  ;  pero  falta 
frecuentemenle  ;  finalmente,  seveotru  tercera  entre  el  tendon  del  glu- 
teo  mayor  y  el  vasto  externo. 

Accion.  El  glûteo  mayor  es  â  la  vez  extensor,  abductor  y  rotador  hâ- 
cia fuera  del  muslo.  Cuando  esta  iijo  el  fémur ,  lo  que  sucede  en  la  esta- 
cion,  obra  sobre  la  pélvis  doblândola  hâcia  atrâs,  inclinândolaâ  su  lado, 
é  imprimiéndole  un  movimiento  de  rotacion  ,  en  virtud  del  cual  la  région 
anterior  del  tronco  se  dirige  al  lado  opuesto.  Ademâs,  es  fâcil  de  ver  que 
las  fibras  inl'eriores  de  este  mûsculo  pueden  servir  â  la  adduccion.  Por  sus 
conexiones  con  la  aponeurôsis  fémoral,  el  glûteo  mayor  es  tambien  uno  de 
los  tensores  principales  de  esta  aponeurôsis;  por  su  insercion  al  côxis. 
se  opone  â  su  eucorvamiento,  sea  hâcia  atrâs,  adelante  6  del  lado  con- 
trario. 
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Glûteo  mediano. 

Préparation.  Cortese  verticalmente  el  glûteo  mayor  en  su  parte  média ,  6  despréndase 
este  mûsculo  de  sus  inserciones  pelvianas  ;  2.°  levântese  el  tejido  adiposo  que  sepam 
de  la  piel  la  porcion  de  este  mûsculo  que  no  cubre  el  glûteo  mayor  ;  5.°  levântese  igual- 
mente  la  aponeurôsis  fascia-lata,  y  diséquese  el  mûsculo  de  esta  fascia-lata  que  oculta 
las  fibras  mas  anteriores  del  glûteo  mediano. 

El  glûteo  mediano  (gluiœus  médius) ,  mediano  por  el  volûmen  y  la  si- 
tuation, ancho,  gruesoy  rayado,  ocupa  la  région  de  las  nalgas  por  de- 
bajo  del  précédente,  del  que  sobresale  por  arriba  y  adelante.  No  insertân- 
doseel  glûteo  mayor  mas  que  â  una  corta  porcion  de  la  fesa  iliaca,  los 
glûteos  mediano  y  menor  se  reparten ,  por  decirlo  asi ,  en  la  totalidad  de 
estaanchafosa. 

Inserciones.  Este  mûsculo  se  inserta,  por  una  parte  al  bueso  coxal, 
l.°en  toda  la  extension  del  triângulo  curvilineo,  que  intercepta  posterior- 
mente  la  linea  semicircular  posterior,  dicha  superior;  hâcia  arriba  los 
très  cuartos  anteriores  de  la  cresta  iliaca ,  y  abajo  la  linea  tambien  semi- 
circular anterior,  dicha  inferior  ;  2.°  â  la  espina  iliaca  anterior  y  superior 
y  â  la  escotadura  subyacente  ;  3.°  â  la  cara  profunda  de  una  aponeurôsis 
gruesa,  que  se  inserta  en  el  labio  externo  de  la  cresta  iliaca;  cubre  toda 
la  parte  superior  del  mûsculo,  y  se  continua  con  la  aponeurôsis  fémoral  ; 
esta  se  engruesa ,  â  la  manera  de  un  tendon,  en  la  union  del  tercio  ante- 
rior con  el  tertio  medio  de  la  cresta  iliaca ,  en  cuyo  punto  se  ve  un  grueso 
tubéreulo  de  esta  cresta  ;  4."  â  una  aponeurôsis  profunda  que  nace  de  la 
parte  anterior  de  la  linea  semicircular  anterior,  dando  insercion  â  un 
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gran  numéro  de  fibras  carnosas  por  su  cara  externa  ;  5.°  en  fin,  â  la  apo- 
neurôsis  fascia-lata ,  por  dentro  del  mûseulo  del  mismo  nombre, 
remorales.       Por  oira  parte  el  glûteo  mediano  se  ata  â  la  cara  externa  del  trocân- 
ter  mayor  (grande-ileo-trocanteriano,  Cbaussier). 

De  las  numerosas  inserciones  pelvianas  que  présenta  este  mûseulo ,  en 
las  cuales  tiene  su  punlo  fijo  mas  habituai ,  las  fibras  carnosas  se  distri- 
buyen  en  diferentes  direcciones  :  las  posteriores  de  atrâs  adelante,  las 
médias  verticalmen  te,  y  las  anteriores  de  delante  atrâs,  tanto  mas  prôxi- 
sis  râ^diada™"   inas  &  'a  horizontal  cuanto  mas  anteriores  sean  ;  terminanse  en  las  dos 
caras  y  bordes  de  una  aponeurésis  radiada  que  concentra  sus  fibras,  se 
plega  sobre  si  misma ,  convirtiéndose  en  un  tendon  aplanado ,  y  se  inser- 
ta,  no  al  borde  superior,  como  generalmente  se  dice,  sino  a  la  cara  ex- 
terna de!  trocânter  mayor.,  â  lo  largo  de  una  linea  obiicua ,  de  arriba 
inserciones   abajo  y  de  atrâs  adelante ,  de  suerte  que  las  fibras  mas  anteriores  se  fijan 
terna""  tro-   â  la  extremidad  anterior  del  borde  inferior  del  trocânter  mayor,  y  las  mas 
«ânter  mayor.   posteriores  â  la  parte  mas  posterior  del  borde  superior,  que  algunas  veces 
présenta  en  este  sitio  una  apôfisis  muy  saliente,  y  por  cuyo  volûmen 
SinoTiai.       puede  calcularse  en  gênerai  la  fuerza  del  glûteo  mediano.  Una  sinovial 
sépara  el  tendon  de  este  mûseulo  de  la  parte  del  trocânter  mayor  que 
cubre. 

Relaciones.  El  glûteo  mediano  es  al  mismo  tiempo  extensor y  abductor 
del  rnuslo.  Adernâs,  sus  fibras  anteriores  son  rotadoras  hâcia  dentro,  y 
las  posteriores  liâcia  fuera  ;  pero  las  primeras  llevan  mas  ventaja  en  el 
particular,  por  ser  muebo  mas  multiplicadas ,  toda  vez  que  el  mûseulo  es 
dos 6  très  veces  mas  grueso  por  delantè  que  atrâs;  por  consiguiente  el 
mûseulo  que  describirnos  es  extensor,  abductor  yrotador  hàciâ  dentro 
del  muslo.  Winslow  le  niega  la  cualidad  de  extensor,  y  solo  le  concède  la 
de  abductor.  "Verdad  es  que  esto  solo  tiene  lugar  en  la  estacion  sobre  los 
dos  pies  ;  y  no  es  menos  cierto  que  en  la  estacion  sentada  pierde  este  mûs- 
eulo en  cierto  modo  sus  funciones  de  extensor  y  de  abductor,  para  con- 
servar  las  de  rotador.  Cuando  el  fémur  esta  fijo,  lo  que  sucede  en  la  es- 
tacion, el  glûteo  mediano  extiende  la  pélvis,  la  inclina  de  su  lado,  y  le 
imprime  un  movimiento  de  rotation  en  virtud  del  cual  vuelve  hâcia  su 
lado  la  région  anterior  del  tronco.  Congénère  del  glûteo  mayor  bujo  los 
dos  primeros  puntos  de  vista,  es  antagonista  respecto  al  ûltimo.  Final- 
mente,  las  fibras  anteriores  de  este  mûseulo  meparecen  capaces  de  do- 
blar  el  muslo  sobre  la  pélvis  :  este  efecto  se  produce  mas  particularmente 
cuando  va  se  ha  dado  principio  â  la  flexion. 

GrMteo   menor. 

Subyacente  al  glûteo  mediano ,  al  que  basta  cortar  al  través  para  pre- 

pararle,  menos  grueso  y  mas  reguiarmente  rayado ,  el  glûteo  menor 

ïnserciones   (glukeus  minor)  se  inserta  en  la  parte  anterior  de  la  cresta  iliaca  por  bajo 

del  glûteo  menor,  en  la  parte  externa  de  la  escotadura  ciâtica,  â  toda  la 

portion  de  la  fosa  iliaca  externa  que  se  observa  por  debajo  de  la  linea 
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semicircular  anterior  ;  desde  este  punto  se  dirigen  sus  libras  coïiver- 
giendo,  las  médias  verticalmente,  las  anteriores  de  delante  alrâs  y  las 
posteriores  de  atrâs  adelante ,  â  la  cara  prorunda  de  una  aponeurôsis  ra- 
diada,  cuyas  libras  se  dividen  en  uuas  cuantas  vendàs  que  se  insertan 
separadamente  en  el  borde  anterior  y  en  la  mitad  anterior  del  borde  su- 
perior  del  trocânter  mayor  (pequeno-ileo-trocanteriano ,  Chauss.).  La 
banda  posterior  esta  casi  siempre  intimaraënte  unida  al  tendon  del  pi- 
ramidaï. 

Relaciones.  Cubierto  por  el  glûteo  mediano,  con  el  cual  confunde  sus 
libras  anteriores ,  el  mûsculo  que  describimos  cubre  la  fosa  iliaca  externa, 
el  tendon  reflejo  del  mûsculo  recto  mayor  anterior,  y  la  parte  superior  de 
la  articulation  coxo-femoral ,  delà  que  se  encuentra  separado  por  una 
porcion  de  tejido  celular  adiposo. 

Action.  Es  mucho  mas  directamente  abductor  que  los  précédentes  ; 
siendo  su  mitad  anterior  rotadora  hâcia  dentro,  y  la  posterior  hâcia 
fuera.  Cuandoel  fémur  se  sostiene  fijo,  el  glûteo  menor  extiende  la  pél- 
vis,  la  inclina  hâcia  su  lado,  é  imprime  â  la  région  anterior  del  tronco 
un  movimiento  de  rotacion  hâcia  el  mismo  lado  ;  concurriendo  un  poco 
â  la  flexion  por  sus  fibras  anteriores. 

Observaciones  générales  sobre  la  action  de  los  glûteos.  Los  très  mûs- 
culos  que  acabamos  de  estudiar  tienen  con  igual  frecuencia  su  punto  fijo 
enel  fémur  que  en  la  pélvis.  Bajo  este  punto  de  vista  desempenan  usos 
muy  importantes  en  la  estacion  :  â  ellos  se  debe  que  la  pélvis,  sujeta- 
da  fuertemente  hâcia  atrâs ,  no  obedezca  â  la  fuerza  de  gravedad ,  que 
tenderia  â  inclinarla  hâcia  adelante,  y  de  aqui  el  excesivo  desarrollo  de 
estos  mûsculos  en  el  hombre  ;  desarrollo  que  atestigua  su  destino  â  la 
actitud  bipeda.  Estos  mismos  mûsculos  son  los  agentes  principales  de  la 
estacion  en  un  solo  pié,  inclinando  la  pélvis  hâcia  su  lado  y  equilibrando 
el  peso  de  todo  el  tronco,  que  gravita  sobre  el  lado  opuesto.  Estos  mûs- 
culos imprime!)  tarnbien  al  tronco ,  en  la  estacion  sobre  un  solo  pié  ,  mo- 
vimientos  de  rotacion,  siendo  todos  extensores  yadductores;  el  glûteo 
mayor  es  rotador  hâcia  fuera ,  y  el  mediano  y  el  menor  hâcia  dentro  ;  por 
todo  lo  cual  se  concibe  cômo  sea  tan  enérgico  el  movimiento  de  rotacion 
en  este  sentido  ,  no  obstante  la  ausencia  de  mûsculos  rotadores  que  le 
produzcan  directamente ,  al  paso  que  hay  un  gran  numéro  de  mûsculos 
afectos  especialmente  â  la  rotacion  hâcia  fuera ,  que  en  verdad  es  mucho 
mas  enérgica  que  el  de  rotacion  hâcia  dentro. 


Abductor  di- 
recte. 


Rotador. 


Piramidaï. 

Préparation.  i.°  Levântese  el  glûteo  mayor  ;  2.°  aislese  el  piramidaï  del  borde  infe- 
jior  del  glûteo  mediano;  y  5."  para  ver  las  ataduras  de  este  mûsculo  en  el  sacro  dividase 
la  pélvis  en  dos  mitades  latérales  por  una  seccion  ântero-posterior. 

El  piramidaï ,  algunas  veces  doble ,  piriforme  mas  bien  que  piramidaï 
(piriformis,  Albino),  aplanado,  horizontalmente  echado  â  lo  largo  del 
borde  inferior  de!  glûteo  mediano,  a!  que  parece  continuar  y  con  el  que 
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algunas  veces  se  halla  intiinamente  unido,  esta  situado  en  parle  en  la  ca- 
vidad  de  la  pélvis,  que  compléta  en  defecto  de  la  escotadura  ciâtica. 

Inserciones.  Insértase ,  por una parte ,  l.°â  la  cara  anterior  del  sacro 
en  el  espacio  de  los  canales  que  continûan  los  agujeros  sacros  anteriores, 
y  al  nivel  de  estos  canales ,  por  très  ô  cuatro  digitaciones  que  suele  atra- 
vesar  el  gran  nervio  ciâtico  (estas  inserciones  se  concentran  algunas  ve- 
ces en  un  espacio  muy  reducido,  alrededor  del  segundo  y  tercer  aguje- 
ro  sacros  anteriores,  no  lmbiendo  entonces  mas  que  dos  digitaciones); 
2.°  a  la  cara  anterior  del  ligamento  sacro-ciâtico  raayor  ;  3.°  â  la  parte 
superior  de  la  escotadura  ciâtica  ;  no  siendo  raro  ver  fijarse  una  digitacion 
en  la  linea  média  del  sacro. 

Inserciones        Y  por  otra  parte  à  la  posterior  del  borde  superior  del  trocânter  ma- 
trocantcna-  r  r  .2,  -s 

nas.  yor  (sacro-trocanteriano,  Cnaussier). 

A  partir  de  las  inserciones pelvianas ,  las  fibras  carnosas  se  dirigeu  casi 
horizontalmente  afuera  y  un  poco  abajo,  forman  un  cuerpo  carnoso,  que 
ocupa  mas  6  menos  espacio  de  la  parte  superior  de  la  gran  escotadura 
ciâtica,  estrechândose  bastante,  inmediatamente  después  de  su  salida 
de  la  pélvis,  por  la  convergeacia  de  las  tibras  carnosas,  y  se  termina  en 
la  cara  posterior  y  bordes  de  una  aponeurésis  que  se  convierte  en  un  ten- 
don redondo,  el  cual  se  iija  en  el  borde  superior  del  trocânter  mayor, 
detrâs del  glûteo  menor,  sobre  los  mûsculos  géminos  y  obturador  interno, 
con  los  cuales  se  ve  casi  siempre  intiinamente  unido. 

Relaciones.  Su  cara  anterior  corresponde  en  la  pélvis  al  recto,  al  plexo 
ciâtico  y  vasos  bipogâstricos ,  y  por  i'uera  de  la  pélvis  â  la  articulacion 
coxo-femoral.  Su  cara  posterior  pertenece  al  sacro  y  al  mûsculo  glûteo 
mayor  ;  su  borde  superior  â  los  vasos  y  nervios  glûteos ,  que  le  separan 
del  glûteo  mediano,  y  su  borde  inferior  â  los  vasos  isquiâticos  y  ner- 
vios ciâticos  mayor  y  menor,  que  le  separan  del  ligamento  menor  sacro- 
ciâtico,  cuya  direccion  es  exactamente  la  del  mûsculo.  Las  hernias  ciâti- 
cas  se  i'orman  entre  el  borde  superior  de  este  mûsculo  y  la  escotadura 
ciâtica,  pues  que  tan  pronto  llega  al  vértice  de  la  escotadura,  como  se 
le  encuentra  separado  de  ella  por  un  espacio  considérable  ;  y  en  este 
ûltimo  caso  no  puede  ser  mayor  la  predisposicion  â  esta  clase  de  hernias. 

Obturador  interne 

_.  Es  este  mûsculo  triangular,  rayado,  reflejo,  y  se  extiende  de  la  cir- 

cunferencia  interna  delagujero  oval  al  borde  superior  del  trocânter  ma- 
Situacion. 


lnsercio- 


yor.  Su  direccion  y  trayeeto  son  notables. 

Inserciones.  Fijase,  l.°â  la  cara  posterior  del  ligamento  obturador, 
nés  peïvianas  al  arco  aponeurotieo,  que  convierte  en  conducto  el  canal  sub-pubiano,  y 
â  la  aponeurosis  pelviana  que  reviste  la  cara  interna  del  mûsculo  ;  2.°  â 
toda  la  mârgen  del  agujero  sub-pubiano ,  â  saber  :  â  la  cara  interna  del 
cuerpo  de  la  rama  descendente  del  pubis  y  ascendente  del  isquion,  y  â 
toda  la  extension  de  la  superficie  cuadrilâtera  que  intercepta  el  agujero 
sub-pubiano  de  la  escotadura  ciâtica  ;  3.°  por  sus  fibras  mas  superiores 
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al  es'trëbho  ëiiperiof  de  la  pélvls  ;  y  i.°,  por  sus  fibras  mas  inferiorcs  â  la 
prolongacion  refleja  del  ligamento  sacro-ciûtico  mayor,  que  se  encuentra 
aplicatla  conlra  el  isquion. 

Insérlase  tambien  al  borde  superior  del  trocânter  mayor  (sub-pubio- 
trocanteriano ,  Cliaussier). 

Las  inscrcionespelvlanas,  que ocupan  lan  vasta  superficie, se  efectûan 
directamente  por  las  fibras  carnosas,  que  convergea  siguiendodiferentes 
direccioues  :  \.°  las  que  nacen  por  dentro  del  agujero  sub-pubiano  se 
dirigen  oblicuamente  de  dentro  afuera,  siendo  horizontales  las  mas  infe- 
riores  ;  2.°  las  que  tienen  origen  por  fuera  de  dicho  agujero  marcban ,  las 
superiores  verticalmente  abajo,  las  otras  oblicuamente  de  fuera  aden- 
tro  (1)  ;  resultando  un  cuerpo  carnoso ,  triangular,  cada  vez  mas  grueso 
y  resistente ,  que  gana  la  abertura  triangular  formada  superiormente  por 
la  espina  ciâtica  y  el  ligamento  sacro-ciâtico  menor  ;  hâcia  dentro  por  el 
ligamento  mayor  de  este  nombre ,  y  hâcia  fuera  por  el  cuerpo  del  isquion. 
A  su  salida  de  la  pélvis ,  este  mûsculo,  que  era  muy  delgado  hasta  dicho 
punto,  se  refleja  en  ângulo  recto  sobre  el  borde  del  isquion  como  sobre 
una  polea;  es  recibido  en  un  canal  que  le  formai!  los  géminos,  y  se  diri- 
ge horizontalmente  afuera ,  para  insertarse ,  no  â  la  cavidad  digital ,  sino 
al  borde  superior  del  trocânter  mayor,  por  bajo  del  piramidal ,  â  cuyo 
tendon  se  une  el  de  este  mûsculo  sobre  el  tendon  del  obturador  interno, 
al  que  se  une  por  una  tira  fibrosa  perpendicular  â  su  difeccion. 

Para  ver  bien  la  eslructura  de  este  mûsculo  es  necesario  desprender 
su  insercion  trocanteriana  y  volverle  de  fuera  adentro.  Vese  entonces  que 
el  tendon  se  divide  en  la  cara  profunda  del  mûsculo  en  cuatro  6  cinco 
tendones  divergentes,  que  van  â  perderse  d  lo  léjos  en  el  espesor  de  las 
fibras  carnosas.  Una  capsula  sinovial  muy  desarrollada  se  observa  entre 
este  tendon  y  el  cuerpo  del  isquion,  que  hace  de  polea  de  reflexion  y  que 
se  halla  revestida  de  una  capa  cartilaginosa,  la  cual  esta  como  rayada 
en  el  sentido  de  los  movimientos.  A  la  presencia  de  esta  capsula  se  refi- 
rieron  Cowper  y  Douglas  cuando  llamaron  à  este  mûsculo  marsupialis 
seuèursalis. 

Relaciones.  En  la  pélvis  el  obturador  interno  corresponde  por  su  cara 
anterior  al  ligamento  obturador  y  â  la  circunferencia  del  agujero  sub- 
pubiano  ;  y  por  su  cara  posterïôr  â  la  aponeurôsis  pelviana  y  al  elevador 
del  ano,  que  le  sépara  de  la  vejiga.  Al  atravesar  la  abertura  que  he  descri- 
to,  se  halla  en  relacion  con  los  vasos  y  nervios  pudendos  internos  ;  fuera 
de  la  pélvis  esta  cubierlo  por  el  gran  nervio  ciâtico  y  glûteo  mayor ,  cu- 
briendo  é!  la  articulacion  coxo-femoral.  En  razon  â  la  considérable  ex- 
tension de  lasinserciones  pelvianas  del  obturador  interno,  la  casi  totali- 
dad  de  las  paredes  ânfero-Iaterales  de  la  pélvis  se  encuentra  tapizada 


Traçante* 
riana. 


Reflexion 
del  mûsculo 
en  ângulo  rec- 
to. 


Capsula  si- 
novial. 


Relaciones 
en  la  pélvis. 


En  su  sali- 
da. 

Fuera  de  la 
pélvis. 


(1)  En  algunos  sugetos  el  obturador  interno  puede  considerarse  como  un  nuisculo 
biceps,  del  que  uno  de  sus  cuerpos  estuviese  constituido  por  los  haces  que  nacen  por 
dentro  del  agujero  sub-pubiano,  yel  otro  por  los  manojosque  nacen  por  fuera.  (N.delA.) 
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por  una  capa  muscular.  Lo  mismo  acontece  con  la  pared  posterior  de 
esta  cavidad,  que  reviste  en  su  mayor  parte  el  mûsculo  piramidal. 

La  insércion  de  las  fibras  musculares  al  arco  aponeurôtico  de  la  mem- 
brana  obturatriz  esta  dispuesta  de  manera  que  el  mûsculo  en  su  con- 
traccion  no  pueda  absolutamente  estrecliar  el  anillo  sub-pubiano.  Al- 
gunas  veces  se  euentan  dos  arcos  apoueurôticos  :  uno  destinado  al  ner- 
vio  obturador,  y  el  otro  â  la  arteria  y  vena  obturatrices. 

Géminés. 

Llâmanse  asi  dos  manojilos  carnosos  (pequenos  géminos ,  Winslow) 
accesorios  del  obturador interno,  distinguidosengemino  superior  é  infe- 
rior por  la  mayor  parte  de  los  anatômicos,  separados  el  uno  del  otro  por 
el  tendon  del  obturador,  y  formando  un  canal,  en  el  que  reciben  este  ten- 
don. Nacen  sobre  y  debajo  del  obturador  interno,  insertândose  el  su- 
perior â  la  espina  ciâtica,  y  el  inferior,  que  es  el  mas  considérable,  se 
inserta  por  una  extremidad  prolongada  a  la  parte  interna  de  la  tubero- 
sidad  de  la  rama  ascendente  del  isquion,  inmediatamente  sobre  la  in- 
sércion del  ligamento  sacro-ciâtico  mayor ,  y  un  poco  a  este  mismo  li- 
gamento.  Dirigense  ambos  horizontalmente  afuera ,  uniéndose  algunas 
veces,  ya  hâcia  atrâs,  va  delante  del  tendon  del  obturador  inlerno,  que 
abrazan  entonces  completamente  ,  terminândose  en  él  en  totalidad  6  eu 
parte,  é  insertândose  con  el  mismo  en  el  borde  superior  del  trocânter 
mayor,  inmediatamente  sobre  la  cavidad  digital  (isquio-trocanteriano, 
Gbaussier). 

Sus  relaciones  son  las  mismas  que  las  de  la  porcion  refleja  del  obtura- 
dor interno.  Es  bastante  frecuente  echar  de  ver  la  falta  del  gémino  su- 
perior, no  siendo  lo  menos  el  caso  en  que  el  inferior  es  doble.  Infinitas 
veces  hernos  podido  ver  el  gémino  superior  terminando  en  el  tendon  del 
piramidal,  y  el  inferior  en  el  del  obturador  interno. 

Action.  Los  géminos  son  rotadores  del  muslo  hâcia  fuera.  Sus  rela- 
ciones  con  la  capsula  sinovial  del  tendon  del  obturador  interno  les  lia  va- 
lido  el  nombre  de  marsupiales,  que  Cowper  les  lia  dado,  y  el  de  mûsculo 
capsular  del  tendon  del  obturador  interno  ,  debido  â  Portai. 

Fémoral  cuadrado. 

El  fémoral  cuadrado  (cuadralus  femoris) ,  mûsculo  de  forma  para- 
lelôgrama,  situado  inmediatamente  debajo  del  gémino  inferior,  se  inserta  : 

Inserciones       Por  una  parte  al  borde  externo  de  la  tuberosidad  ciâtica,  por  delante 

pelvianas.        ^e]  muscui0  semimembranoso,  del  que  esta  separado  por  una  porcion  de 

tejido  adiposo  ;  desde  este  punto  se  dirigen  sus  fibras  horizontal  y  para- 

Femoraies.  lelamente  afuera,  insertândose  tambien  â  la  linea  que  se  prolonga  del 
trocânter  mayor  al  menor,  sobre  las  inserciones  del  tercer  adductor ,  del 
que  â  primera  vista  parece  una  continuacion ,  y  del  cual  se  halla  siempre 
separado  por  los  vasos  circunflejos  internos  (isquio-sub-trocanteriano, 
Chaussier). 
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Este  raûsculo,  que  falta  algunas  veces,  prolonga  frecuentemente  sus 
inserciones  pelviarias  hasla  la  rama  ascendente  del  îsquion,  encorvân- 
dose  sobre  si  mismo  hâcia  abajo,  de  mariera  a  oponer  al  mûsculo  adductor 
mayor  una  cara,  y  uo  un  borde.  Elcuadrado  présenta  posteriorrnente  las 
mismas relaciones  que  los  mûsculos  précédentes;  por  delante  cubre  al 
obturador  externo  y  al  trocânter  menor,  del  que  le  sépara  cornunmente 
una  capsula  sinovial. 

Action.  Rotador  del  muslo  hâcia  fuera:  Esta  accion  es  tanto  mas  enér- 
gica,  segun  que  el  mûsculo  se  inserte  mas  ô  menus  perpendicularmente  â 
la  palanca  que  debe  mover. 

Obturador  externo. 

Préparation.  Cortese  el  cuadrado  fémoral  en  dos  partes  iguales  por  una  seccion  ver- 
tical, y  se  tendra  descubierta  la  parte  inferior  û  horizontal  de  este  mûsculo.  Para  Ter  su 
parte  superior  6  pelviana  es  necesario  separar  los  mûsculos  recto  interne,  pectineo, 
psôas-iliaco  y  adductor  menor  profundo. 

Triangular,  aplanado,  de  la  misma  forma,  aunque  menos  grueso  j 
considérable  que  el  obturador  interno,  se  reflejacomo  este,  pero  eu  ân- 
gulo  obtuso.  Insértase  : 

Por  una  parte,  i ."  â  la  circunferencia  del  agujero  sub-pubiano  ;  es  de- 
cir,  â  !a  cara  anterior  del  cuerpo,  de  la  rama  del  pubis  y  de  la  ascendente   sub"pTbïan"as 
del  îsquion  (i) ,  y  a  la  aponeurôsis  obturatriz  ;  2.°  al  arco  aponeurôtico 
que  compléta  el  canal  sub-pubiano. 

Y  por  titra  parte  â  la  cavidad  digital  del  trocânter  mayor,  que  le  esta      insertion  al 
exclusivamente  destinada,  inmediatamente  debajo  del  obturador  interno 
y  de  los  géminos  (sub-pubi-trocanteriano  externo,  Cbaussier). 

Las  inserciones  sub-pubianas  tienen  lugar  directamente  por  las  fibras 
carnosas,  que  se  dirigen  todas  convergiendo ,  las  inferiores  horizontal- 
meute  afuera,  y  las  superiores  oblicuamente  abajo ,  atnis  y  afuera  ;  resul- 
tando  de  esta  convergencia  un  cuerpo  carnoso,  que  es  recibido  en  el  canal 
profundo  que  sépara  la  cavidad  cotiloidea  de  la  tuberosidad  del  isquion; 

canal  sub-cotiloideo  en  el  que  empieza  su  reflexion ,  conlinuando  su  tra-    .  ,  Refleiion 
11  del  muscalo. 

yecto  por  detrâs  del  cuello  del  fémur,  debajo  del  cual  se  refleja  para  ir  â 

atarse  d  la  cavidad  digital.  Esta  insercion  se  efectûa  por  un  tendon  que 

las  fibras  inferiores  horizontales  del  mûsculo  cubren  y  acompahan  hasta 

la  cavidad  digital. 

Relaciones.  Cubierto  por  el  pectineo ,  los  adductores ,  el  psôas-iliaco  y 
elcuadrado,  el  obturador  externo  cubre  el  agujero  oval ,  el  cuello  del 
fémur  y  la  parte  inferior  del  ligamento  orbicular  de  la  articulacion  coxo- 
femoral. 

Action.  Rotador  del  muslo  hâcia  fuera. 

(1)  Téngase  présente  que  el  obturador  externo  se  inserta  solo  por  dentro  del  agujero 
sub-pubiano,  y  de  niugun  modo  por  fuera ,  y  nosotros  hemos  visto  insertarse  el  obtura- 
dor interno  â  toda  la  mârgen  interior  de  este  agujero.  Diriase  que  el  obturador  esteras 
no  représenta  mas  que  la  parte  del  interno  que  nace  por  dentro  de  dicho  agujero. 
(N.  del  A.) 


Inserciones 


trocânter  ma- 
yor. 
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Action  gênerai  de  los  mûsculos  précédentes. 

Todosestos  mûsculos,  el  piramidal,  elobturador  interno,  los  géminos, 
elcuadrado  y  obturador  externo,  que  constituyen  la  région  pelvi-trocan- 
terianadeBichat,  son  evidentemente  rotadores  delmuslo  hâcia  fuera.  El 
piramidal ,  los  géminos  y  el  obturador  interno ,  casi  siempre  unidos  por 
suinsercion  trocanteriana,  merecerianel  nombre  de  cuadri-géminos,  que 
se  diô  por  los  antiguos  a  los  géminos ,  piramidal  y  euadrado.  Cuando  to- 
man  su  punto  fijo  del  fémur,  como  eu  la  estacion  sobre  un  solo  pié  ,  se 
convierten  en  rotadores  de  la  pélvis,  y  dirigen  la  cara  anterior  del  tronco 
al  lado  opuesto.  Pero  eslos  mûsculos  no  son  rotadores  mas  que  en  la  ex- 
tension ,  porque  en  la  posicion  sentada  se  bacen  abductores.  Winslow, 
que  fué  el  primero  que  ensené  sus  usos  relativos  â  la  abduccion  en  la 
actitud  de  semiflexion ,  concède  la  mayor  importancia  a  la  adherencia 
del  mayor  numéro  de  estos  mûsculos  â  la  capsula  orbicular  de  la  articu- 
lacion  coxo-femoral ,  creyendo  que  por  este  medio  se  prevenia  la  ten- 
sion de  esta  capsula  en  los  diversos  movimientos. 

La  insercionde  los  mûsculos  rotadores  se  efectûa  muy  favorablemente; 
pero  a  mas  de  esto,  verémoscômo,  independientemente  delglûteo  mayor 
y  de  las  fibras  posteriores  del  mediano  y  del  menor  ,  tienen  por  acceso- 
rios  en  la  rotacion  hâcia  fuera  otro  gran  numéro  de  mûsculos.  La  apre- 
ciacion  de  los  efectos  de  la  contraccion  de  los  mûsculos  obturadores  in- 
terno y  externo  no  ofrece  dificultad  alguna  si  se  recuerda  que  la  accion 
de  un  mûsculo  reflejo  debe  calcularse  a  partir  del  punto  de  la  réflexion, 
haciendo  abstraccion  del  resto  del  mûsculo.  Asi,  para  el  obturador  in- 
terno la  escotadura  isquiâtica  hace  el  oficio  de  una  polea  de  réflexion, 
pudiendo  considerârsela  como  el  punto  fijo. 

En  la  région  glûtea  ,  como  en  las  demâs  regiones,  los  mûsculos  estân 
cubiertos  por  unas  hojas  célulo-fibrosas,  muy  semejantes  al  tejido  celular 
en  las  partes  profundas,  y  al  iibroso  en  las  capas  superficiales.  La  apo- 
neurôsis que  cubre  los  mûsculos  glûteo  mayor  y  mediano  se  inserta  en 
el  labio  externo  de  la  cresta  iliaca ,  en  el  sacro,  en  el  borde  del  côxis  y  en 
el  posterior  del  ligamento  sacro-ciâtico  mayor.  Hâcia  abajo  se  continua 
insensiblementecon  la  aponeurôsis  fémoral.  Al  nivel  del  borde  inferior 
del  glûteo  mayor  se  encorva  esta  hoja  a  manera  de  canal  para  alcanzar 
el  ligamento  sacro-ciâtico  mayor,  y  cubrir  asi  el  borde  inferior  de  este 
mûsculo  ;  pero  esto  solamente  sucede  posteriormente ,  porque  en  aquellos 
punfcos  en  que  el  borde  inferior  del  mûsculo  cubre  al  glûteo  mediano,  la 
aponeurôsis  se  continua  sobre  este  ûltimo.  Entonces  se  desprende  una 
membranita  para  cubrir  la  cara  profunda  del  glûteo  mayor,  al  que  sépara 
del  mediano.  Mas  profundamente  no  veo  razon  para  describir  las  hojas 
intermusculares  con  otro  titulo  que  el  de  aponeurôsis. 
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MUSCULOS  DEL  MÏJSLO. 

Los  mûsculos  que  forman  el  muslo  se  dividen  :  1 .°  eu  mûsculos  de  la 
région  posterior ,  que  son  :  el  biceps ,  semitendinoso  y  semimembranoso; 
2.°  de  la  région  externa ,  laies  como  el  fascia-lata  y  vastoexterno  de!  tri- 
ceps fémoral  ;  3."  de  laregion  anterior,  el  sartorio,  rectoanterior  y  triceps 
fémoral  de  los  autores,  y  4.° mûsculos  de  la  région  interna,  que  no  son 
otros  que  el  recto  interno ,  pectineo,  los  très  adductores  y  el  vaslo  interne 
del  triceps  fémoral. 

REGION  POSTERIOR. 

S;,  f.    Biceps  Fémoral. 

Préparation.  Esta  es  coniun  à  los  miisculos  biceps  fémoral,  semitendinoso  y  semimem- 
branoso. Colôquese  cl  cadâver  en  supinacion  con  un  tajo  debajo  de  la  pélvis  y  la  pierna 
colgando  en  uno  de  los  lados  de  la  mesa.  Practiquese  luego  una  incision  que  de  la  par- 
te média  del  espacio  coraprendido  entre  latuberosidad  del  isquion  y  el  trocànter  mayor, 
concluya  en  el  intervalo  de  los  dos  cdndilos  del  fémur  ;  comprendiendo  en  ella,  no  sola- 
raente  la  piel,  sino  tambien  la  aponeurdsis  fémoral.  Sepârese  con  esmero  el  tejido 
celular  fllamentoso  y  adiposo  que  rodea  los  miisculos  subyacentes,  de  los  que  se  estu- 
diarân  principalmente  sus  relaciones  con  losvasosynervios  popliteos.  Parapreparar  las 
inserciones  superiores  convendrâ  sacrificar  el  miisculo  glûteo  mayor,  al  que  se  divi- 
dirâ  perpendicularmenteâ  sus  fibras  por  su  parte  média. 

'   Asi  nombrado  por  estar  bifurcado  superiormente  en  dos  cuerpos  de      Figura. 
mûsculo  o  cabezas ,  e!  biceps  fémoral  es  un  mûsculo  largo,  voluminoso,      situation, 
situado  en  la  parte  posterior  externa  del  muslo. 

Inserciones.  Présenta  superiormente  dos  bien  distintas  :  una  en  la 
tuberosidad  externa  de  la  tibia,  y  la  otraen  la  linea  âspera  del  fémur. 

Inferiormente  se  inserta  en  la  câbeza  del  periné  y  un  poco  en  la  tube- 
rosidad del  isquion  (isquio-fémoro-peroneo,  Chaussier). 

La  insercion  isquidtica  es  comun  â  la  porcion  larga  del  biceps  y  del  insertion  is- 
semitendinoso  ;  tienelugar,  no  en  la  tuberosidad  isquidtica  propia-  luiâtica. 
mente  dicha,  sino  en  la  parte  mas  externa  y  superior  de  esta  tuberosidad, 
sobre  y  detrâs  del  adductor  mayor,  é  inmediatamente  debajo  del  gémino 
menor  inferior  ;  sirviéndose  al  efecto  de  un  tendon  que  casi  nunca  esta 
completamente  aisladn  de  las  fibras  carnosas.  Este  tendon ,  al  principio 
muy  grueso,  y  separado  de  la  tuberosidad  del  isquion  por  una  sinovial ,  se 
ensaneba  en  una  aponeurôsis  que  da  origen  a  las  fibras  carnosas  del  bi- 
ceps por  su  borde  externoy  cara  posterior,  y  â  las  del  semitendinoso  por 
su  cara  anterior.  Confundidos  hasta  aqui  los  mûsculos  biceps  y  semiten- 
dinoso, forman  un  cuerpo  carnoso  que  al  cabo  de  un  trayeeto  de  dos  6 
cuatro  pulgadas  se  divide  en  dos  porciones  :  una  posterior  y  externa,  la 
porcion  larga  6  isquidtica  del  biceps  ;  la  otra  anterior  é  interna  :  tal  es  el 
origen  del  semitendinoso,  que  describiréinos  mas  abajo.  Naciendo  asi  de 
una  manera  sucesiva,  las  fibras  carnosas  de  la  porcion  larga  forman  un 
cuerpo  fusiforme,  dirigido  oblicuamente  abajo  y  unpoco  afuera ,  que  se 


Figura . 
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Insertion 
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Direction. 
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termina  en  la  cara  anterior  de  una  aponeurôsis  queocupa  unabuena  parte 
de  la  cara  posterior  del  mûsculo ,  y  que  se  eslrecha  poco  â  poco  para 
constituir  el  tendon  terminal.  En  el  momento  en  que  las  fibras  carnosas 
de  la  porcion  isquiâtica  estân  â  punto  de  anudarse,  la  aponeurôsis  de  ter- 
minacion  recibe  por  su  cara  anterior  y  borde  externo  las  fibras  de  igual 
naturaleza  de  la  porcion  fémoral  ô  corta  del  biceps.  Esta  ûltima  nace  de 
la  mayor  parte  del  intersticio  de  la  linea  âspera  y  de  la  cara  posterior  del 
tabique  aponeurôtico  externo  del  muslo,  dirigiéndose  abajo,  adentro  y 
atrâs,  para  venir  â  insertarse  al  tendon  comun  que  las  fibras  carnosas 
acompanan  hasta  cerca  de  su  insercion  iuferior ,  la  cual  se  efectûa ,  no 
solamente  en  la  cabeza  del  péroné,  sino  tambien  en  la  tuberosidadexterna 
de  la  tibia,  por  una  fuerte  division  de  su  tendon,  el  cual  envia  al  mismo 
tiempo  una  expansion  il  la  aponeurôsis  libial.  Su  insercion  al  péroné  se 
realizaâ  la  vez  hâcia  afuera,  delante  y  detrâs  del  ligamento  latéral  exter- 
no de  la  articulacion  de  la  rodilla ,  al  que  abraza  bifurcândose. 

Conexiones.  El  biceps  fémoral  esta  cubierto  por  el  glûteo  mayor  y  por 
la  aponeurôsis  fémoral,  cubriendo  él  â  los  mûsculos  semitendinoso, 
seraimembranoso  y  vasto  externo.  Por  fuera  corresponde  tambien  al 
nervio  sacro-ciâtico  mayor,  que  sehalla  situado  al  principio  hâcia  fuera, 
luego  por  detrâs,  y  después  en  el  lado  interno  de  este  mûsculo;  y  final- 
mente,  con  los  vasos  popliteos  se  corresponde  por  su  porcion  corta. 

El  biceps  forma  el  borde  externo  del  hueco  de  la  corva ,  y  correspon- 
de cerca  de  su  terminacion  con  el  gemelo  externo  y  el  plantar  delgado. 

Accion.  Este  mûsculo  es  flexor  de  la  pierna  sobre  el  muslo.  Cuando 
este  efectose  ha  producido,  llevapor  su  porcion  larga  el  muslo  sobre  la 
pélvis;  ademâs,  en  razon  â  su  oblicuidad  de  arriba  abajo  y  de  dentro 
afuera,  imprime  â  la  pierna  semidoblada  un  movimiento  de  rotacion  de 
dentro  afuera;  pero  este  movimiento  es  imposible  cuando  la  pierna  se 
encuentra  extendida,  vista  la  distension  de  los  ligamentos  cruzados.  Este 
mûsculo  toma  con  mas  frecuencia  su  punto  fijo  hâcia  abajo  que  arriba ,  y 
bajo  este  ûltimo  concepto  desempetia  un  grau  papel  en  el  mecanismo  de 
la  estacion,  oponiéndose  eficazinente  â  la  caida  hâcia  adelante ,  en  aten- 
cion  âque  sujeta  la  pélvis  posteriormente.  Cuando  la  pélvis  se  inclina  hâ- 
cia atrâs  puede  doblar  el  muslo  sobre  la  pierna. 

Semitendinoso. 

El  semitendinoso,  nombrado  de  este  modo  en  razon  de  la  longitud  con- 
sidérable de  su  tendon,  esta  situado  en  la  parte  posterior  externa  del  muslo. 

Inserciones.  El  semitendinoso  se  inserta,  por  una  parte  en  latube- 
rosidad  isquiâtica  ;  por  otra  en  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia  (isquio- 
pretibial ,  Chaussier). 

La  insercion  isquiâtica  se  verifica  por  un  tendon  fortnado  por  la  por- 
cion larga  del  biceps  y  del  semitendinoso  ,  el  que  se  prolonga ,  bajo  la  for- 
ma de  una  aponeurôsis,  â  lo  largo  del  borde  externo  del  muslo ,  fijândose 
algunas  fibras  carnosas  directamente  en  la  tuberosidad  isquiâtica.  Nacido 
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de  este  modo,  el  semitendiiioso  va  engrosandose  hasla  coo.stituir  un  lia/ 

fusiformc,  i]ue  parte  desde  luego  verticalmente  abajo,  y  un  poco  oblicua- 

menlede  fuera  adenl.ro  ;  cerca  de  cualro  6  ciuco  traveses  de  dedo  deba- 

jo  de  la  articulation  de  la  rodilla,  el  mûsculo  termina  por  un  tendon 

largo  y  delgado,  que  rodea.la  tuberosidad  interna  de  la  tibia,  describiendo      insercione* 

una  curva  de  concavidad  anlerior.  Por  bajo  de  esta  tuberosidad  el  seini-   tl  ia  es' 

tendinoso  cae  hori/ontalincnte  de  atras  adelante  para  insertarse  en  la 

tuberosidad  anterior  de  la  tibia,  tras  del  tendon  del  mûsculo  sartorio,  a  lo 

largo  del  borde  inferior  del  recto  interno,  al  cual  esta  unido  :  la  reunion 

de  estos  très  tendones  forma  lo  que  se  conoce  cou  el  nombre  de  pala  de 

ganso. 

La  longilud  del  tendon  en  la  terminacion  es  el  rasgo  mas  caracteristi- 
co  de  laestructura  de  este  mûsculo,  de  donde  el  nombre  de  seminer- 
vioso  (seminervosus)  que  le  babia  sido  dado  por  Spigelio  y  Winslow,  y 
que  se  ba  reemplazado  por  e!  de  semitendinoso.  La  estructura  de  este  mus-  3uqil<sIt6ûc* 
culo  es  notable.  Las  nbras  carnosas  son  interrumpidas  en  su  parle  média 
por  una  interseccion  aponeurôtica  bastante  anâloga  â  la  del  complexe 
mayor;  interseccion  que  da  origen  à  nuevas  fibras  carnosas,  queconti- 
nûan  este  mûsculo. 

Relation.  Cubierto  por  el  glûteo  mayor  y  por  la  aponeurôsis  fémoral, 
cubre  al  semimembranoso  y  un  poco  la  parte  superior  del  adductor  ma- 
yor. Su  tendon  aparece  al  priucipio  detrâs  del  semimembranoso ,  des- 
pués  entre  este  y  el  gemelo  interno,  antes  de  rodearla  tuberosidad  interna 
de  la  tibia. 

Usos.  Los  mismos  que  ios  del  biceps  ;  es  un  flexor  muy  elîcaz,  en  razon      Fieior. 
â  la  reflexion  de  su  tendon.  Su  direccian  oblicua  le  perrnite  imprimir  à  la 
pierna  semidoblada  movimientos  de  rotacion  bâcia  adentro.  Por  consi- 
guiente  es  congénère  del  mûsculo  popliteo. 

Serairnemlîiranosa. 

El  semimembranoso  (semimembranosus) ,  mûsculo  de  la  région  pos-      Situation, 
terior  del  musio,  delgado  y  aponeurôlico  en  su  mitad  superior  (semi- 
aponeurôlieus ,  Bicbat) ,  y  después  carnoso  en  su  mitad  inferior. 

Inserciones.  Por  una  parte  en  la  elevada  y  externa  de  la  tuberosidad 
ciâtica,  por  delante  del  biceps  y  del  semitendinoso;  y  àdemâs  en  la  tu- 
berosidad interna  de  la  tibia,  y  al  mismo  fémur  por  una  expansion  refleja 

de  su  tendon  inferior  (isquio-popliti-tibial,  Chaussier). 

t  .,  .  ~      ,  ,  Mododein- 

Lsl  mserc-ionisquiahca  se  efectua  por  un  tendon  muygrueso,  e!  cual    sercion  en  el 

se  ensancha  inmediatamente  por  debajo  de  su  insercion.  De  su  borde   1S1U10IU 

interno  se  desprende  una  lamina  aponeurôtica,  que  se  sépara  en  dos  bo- 

jas,  en  cuyo  intervalo  toman  origen  las  fibras  carnosas  mas  superiores. 

Mas  abajo  nacen  estas  directamente  del  tendon,  el  cual  costeael  borde 

externo  del  mûsculo  hasla  el  cuarto  inferior  del  musio,  para  confundirse 

en  seguida  en  su  espesor.  Résulta  de  la  reunion  de  todas  estas  fibras  un 

cuerpo  carnoso,  fuerte,  grueso ,  de  cuatro  caras,  donde  las  fibras  son 


les. 


Superficia- 
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recibidas,  pordecirlo  asi,  en  forma  de  un  semicono  aponeurôtico,abier- 
lo  hâcia  fuera ,  que  separan  el  tendon  grueso,  y  que  después  de  algu- 
nas  lineas  de  trayecto  se  divide  en  très  ramas,  las  que  terminan  de  la 
rnanera  siguiente  :  \ .°  la  rama  posterior  se  dirige  adentro  y  arriba  para 
constituir  una  buena  parte  del  ligameuto  posterior  de  la  rodilla,  y  va  â 
insertarse  al  fémur  ;  2.°  la  rama  média  se  fija  en  la  parte  posterior  de  la 
tuberosidad  interna  de  la  tibia ,  por  debajo  de  la  cavidad  glenoiilea  ;  3.°  la 
tercera ,  horizontal,  rodea  al  mismo  nivel  la  tuberosidad  interna  de  Ia«tibia 
en  la  ranura  horizontal  que  alli  se  senala.  Una  boisa  sinovial  favorece  el 
deslizamiento  de  esta  tercera  rama. 

Relaciones.  i.°  El  semimembranoso  eslâ  cubierto  por  el  glûteo  ma- 
yor,  el  semitendiuoso,  el  biceps  y  la  aponeurôsis  fémoral  ;  2.°  él  cubre 
al  cuadrado  del  muslo,  al  adductor  mayor  profundo  y  al  gemelo  interno 
delà  pierna;  una  boisa  sinovial  le  sépara  de  la  articulacion  tibio-femo- 
ral  ;  ademâs  cubre  laarteria  y  vena  popliteas,  queluego  corresponden  â 
su  lado  externo. 

El  nervio  ciâtico  sigue  por  su  lado  externo  en  toda  su  extension  ,  y  el 
mûsculo  vasto  interno  le  acompana  por  el  interno.  Harémos  observar, 
â  proposito  del  mûsculo  semimembranoso ,  que  el  biceps  hâcia  fuera, 
y  los  semitendinosos  y  semimembranosos  hâcia  adentro  ,  forman  los  li- 
mites latérales  de  un  espacio  celuloso  que  se  extiende  â  lo  largo  de  la 
région  posterior  del  muslo  y  se  continua  con  el  bueco  popliteo.  Este 
espacio  celuloso  considérable  se  comunica  superiormente  con  el  tejido 
celular  de  la  pélvis  por  la  escotadura  ciâtica,  y  abajo  con  el  hueco  de  la 
corva;  por  este  espacio  mana  fâcilmente  el  pus  procedente  de  la  pélvis, 
estando  en  gran  parte  destinado  este  espacio  al  nervio  ciâtico  mayor,  y 
concnrriendo  â  este  mismo  punto  los  vasos  popliteos. 

Action.  Exactamente  la  misma  que  la  del  précédente,  al  que  sobrepuja 
mucbo  por  su  fuerza.  El  momento  de  accion  de  todos  estos  mûsculos 
flexores  existe,  por  una  parte  en  la  semiflexion  de  la  pierna  sobre  el  mus- 
lo ,  y  por  otra  en  la  semiflexion  de  la  pélvis  sobre  el  muslo. 
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Mûsculo  fascia-Iata. 

Préparation.  Para  ponerle  al  descubierto  basta  cortar  verticslmente  la  hoja  aponeu- 
rôtica  gruesa  que  se  desprende  de  la  parte  anterior  de  la  cresta  iliaca,  y  disecar  las  dos 
hojas  de  esta  aponeurôsis. 
i 

El  mas  voluminoso  de  todos  los  tensores  apoueurôticos  (lensor  vagi- 

nœfemoris,  Albino),  corto,  aplastado,  cuadrilâtero,  contenido  en  eles- 
pesor  de  la  aponeurôsis  fémoral ,  el  mûsculo  fascia-Iata  ocupa  el  tercio 
superior  de  la  région  externa  del  muslo. 
insercioues.  Sus  fibras  nacen,  \.°  de  la  parte  anterior  del  labio  externo  de  la  cresta 
iliaca  ;  2.°  del  labio  externo  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior,  entre 
el  sartorio  y  el  glûteo  mediano,  por  un  tendon  que  de  una  â  otra  parle 
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facilita puntos  de  insercion  â  lus  Gbras  mas  anteriores  do  este  ûltinto  mûs- 
culo  ;  de  aqui  los  haces  caniososse  dirigen  de  arribaabajo  y  un  poco  de 
dclante  atrâs,  y  en  llegando  a  una  allunt  que  varia  desde  el  ciiarto  6  ler- 
cio  superior  del  muslo,  se  termina  por  unos  hacecitos  aponcurôlicos  que 
conslituyen  por  su  réunion  una  banda  aponeurotica  anclia  y  gruesa,  que 
se  entrecruza  y  une  sin  çqnfiindirse  eon  la  aponeurosis  fémoral  ;  reeor- 
riendo  verticalmente  toda  la  lougitud  dei  muslo,  y  yendo  a  insertarse  reu- 
nidas  las  libras  al  tubérculo  externo  de  la  luberosidad  anlerior  de  la  ti- 
bia, por  debajo  del  tibial  anterior  (ileo-aponeurosi-femoral ,  Cbaussier). 

Relaciones.  Este  mûsculo  esl.â  oculto  entre  clos  bojas  de  la  aponeuro- 
sis fémoral ,  de  las  que  la  externa  es  muebo  mas  gruesa  que  la  interna. 

Cubierto  por  la  piel,  este  mûsculo  cubre  al  glûteo  mediauo,  recto 
anterior  y  vasto  externo  del  triceps.  Su  borde  anterior  costea  el  borde 
externo  del6artorio,  del  que  bien  pronto  se  ve  separado  por  un  espacio 
trianguiar,  por  dentro  del  cual  se  nota  el  recto  anterior. 

Action.  Este  mûsculo  es  tensor,  no  menos  por  la  aponeurosis  fémoral 
que  por  la  tira  fascia-!ata,  que  le  continua;  faja  extremadamente  gruesa, 
que  se  puede  considerar  como  el  tendon  aponeurùtico  del  mûsculo  (mûs- 
culo aponeurôtico  de  la  tira  ancha,  Winslow).  Estirada  por  el  mûsculo, 
esta  faja  comprime  el  vasto  externo,  que  tiene  gran  disposicion  paracam- 
biar  de  lugar  ;  y  por  esta  misma  faja  ei  mûsculo  de  la  fascia-iata  obra  so- 
bre la  pierna,  de  la  que  viene  a  ser  el  extensor.  En  lin,  la  direccion  un 
poco  oblicua  de  sus  libras  bâcia  abajo  y  atrâs  ba  becho  se  le  considère 
como  rotador  bâcia  adelante;  peroconcurremuypoco  a  este  movimiento, 
que  es  debido  principalmente,  como  va  hemos  diebo,  â  la  parte  anterior 
de  los  mûsculos  elûleos  mediano  y  metior. 
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Sartorio. 

Préparation.  Es  coraun  para  todos  los  mûsculos  de  las  regïones  anterior  é  interna  del 
muslo.  1.°  Hàgase  una  incision  horizontal  â  lo  largo  del  arco  fémoral  ;  de  en  medio  de 
esta  se  hace  partir  otra  que  descienda  perpendicularmente  hasta  la  luberosidad  anterior 
de  la  tibia.  Prepârese  concaidado  la  aponeurosis  fémoral  ;  como  todos  los  mûsculos  de 
la  région  anterior  é  interna  se  encueatran  perfectamente  deslindados  los  unos  de  los 
otros  por  las  vainas  aponeurôticas  ,  bastarà  abrir  sucesivamente  estas  vainas  y  séparai- 
las  masas  de  tejido  celular  que  reemplazan  los  espacios  inter-musculares,  para  aislar 
cada  uno  de  estos  mûsculos.  Conviene  se  conserven  los  vasos  para  formar  idea  de  sus 
relaciones;  evitese  la  seccion  de  la  vena  safena,  que  ordinariamente  da  mucha  sangre, 
lo  que  molesta  en  la  preparacion.  Si  se  ha  abierto,  se  coloca  la  ligadura  por  encima  y 
por  debajo  de  la  abertura ,  6  mejor,  prevéngase  la  efusion  de  sangre  ligândola  en  dos 
puntos  diferentes  antes  de  cortarla  ;  después  que  los  mûsculos  superficiales  hayan  sido 
estudiados,  se  dividiràn  por  su  parte  média  para  pl'eparar  los  mûsculos  de  las  capas 
profundas. 

Llamado  asi  â  causa  de  sus  usos,  el  sartorio  (sartorius)  atraviesa 
como  una  diagonal  la  parte  anterior,  y  después  la  interna  del  muslo,  para 
terminar  en  la  parte  superior  de  la  pierna.  Es  el  mas  largo  de  los  mûs- 
culos del  cuerpo  humano  si  se  le  considéra  en  su  longitud  total ,  y  mas 
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aun  por  la  iongitud  de  sus  fibras  (de  aqui  e)  nombre  de  longus  que  le 
habia  sido  dado  por  Riolan).  Sin  lemor  de  equivocarse,  su  Iongitud  esta 
representada  por  una  linea  extendida  directamente  entre  sus  dos  puntos 
de  insercion. 

Inserciones.  Este  mûsculo  se  inserta,  por  una  parte,  i.°  en  la  espina 
iliaca  anterior  y  superior,  asi  como  a  la  mitad  superior  de  la  escotadura 
situada  por  debajo  de  esta  espina  ;  2.°  â  un  labique  aponeurôtico  que 
sépara  el  sartorio  del  mûsculo  fascia-lata.  Por  otra  parte  al  labio  interno 
de  la  cresta  de  la  tibia  por  dëbajodel  ligamento  rotuliano  (ileo-pretibial, 
Chauss.  ;  ileo-creti-tibial ,  Dumas). 

La  doble  insercion  superior  ô  pelviana  se  verifica  por  imas  iibras  apo- 
neurotieas,  mas  marcadas  hâcia  atrâs  y  afuera  que  adelante  y  adentro. 
A  las  fibras  aponeurôtieas  suceden  inmediatamente  las  carnosas,  que 
constiluy^n  un  mûsculo  aplanado  que  parece  una  cinta,  y  de  aqui  el  nom- 
bre de  fascialis,  fascia  (Spigelio);  pero  que  es  realmente  prismâtico  y 
triangular,  lo  mismo  que  la  vaina  aponeurôtiea  que  le  contiene.  Este  mûs- 
culo se  va  ensancbando  basla  e!  tercio  iuferior  de!  muslo  y  se  conduce 
oblicuamente  abajo,  adentro  y  un  poco  atrâs  ;  vuelto  ya  interno  y  verti- 
cal en  su  tercio  iuferior,  gana  la  parte  posterior  del  côndilo  interno  del 
fémur,  para  contornearse  por  una  especie  de  reflexion  de  atrâs  adelante 
alrededor  de  la  articulacion  de  la  rodilla;  y  a!  nivel  del  côndilo  interno 
las  fibras  aponeurôtieas  se  fijan  on  el  borde  anterior  del  mûsculo.  Las  fi- 
bras carnosas  cesan  enteramente  en  el  rnômënto  que  este  mûsculo  cam- 
bia  de  direceion  para  dirigirse  liorizontalmente  de  atrâs  adelante.  El  ten- 
don aplanado  que  le  sucede,  estrecho  en  su  origen,  se  ensancha  después 
considerablemente  para  ira  terminar  â  la  cresta  de  la  tibia,  por  delante 
del  tendon  del  semitendinoso  y  del  recto  interno,  a  los  cuales  esta  uni- 
do,  y  con  los  que  constituye  lo  que  se  conoce  con  el  nombre  de  pata  de 
ganso.  Una  glâridula  sinovial  le  sépara  de  los  tendones  de  estos  mûsculos. 
De  su  borde  iuferior  parte  una  expansion  aponeurotica  muy  considérable, 
que  va  â  formar  la  parte  interna  de  la  aponeurôsis  tibial. 

Relaciones.  El  sartorio  es  el  mas  superlicial  de  los  mûsculos  de  la  ré- 
gion anterior  del  muslo  :  colocado  por  debajo  de  la  aponeurôsis  fémoral, 
cubre  â  los  mûsculos  psôas-iliaco,  recto  anterior  y  vasto  interno  del  tri- 
ceps, adductor  superlicial,  recto  interno,  adductor  mayor,  y  al  liga- 
mento latéral  interno  de  la  articulacion  de  la  rodilla.  Sus  bordes  mere- 
cën  mucba  atencion  ,  pues  que  â  lo  largo  de  ellos  deben  practicarse  las 
incisiones  para  la  ligaduia  de  la  arteria  fémoral.  Pero  su  relaciou  mas 
importante  es  la  que  afeeta  con  la  arteria  y  vena  fémorales  ;  siendo  ade- 
miisel  mûscu!oysaté!ite  de  la  arteria  de  este  nombre.  De  esta  suerte,  en 
el  tercio  superior  del  muslo  este  mûsculo  forma  con  el  adductor  superfi- 
cial  un  triangulo  isôsceles,  cuva  base  esta  vuelta  hâcia  arriba;  la  arteria 
fémoral  représenta  la  perpendicular,  tirada  desde  la  punta  â  la  base.  En 
el  tercio  medio  del  muslo  la  arteria  corresponde  desde  luego  al  borde 
interne,  después  â  la  cara  posterior,  y  ûltimamente  al  borde  externo  del 
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mûsculo.  En  cl  tercio  inferior  este  mûscnlo  fellena  una  corredera  pro- 

funda,  formada  por  el  recto  interne  y  por  cl  vasto  interno,  del  cual  le 

sépara  hâcia  abajo  un  ospacio  grasoso,que  se  utiliza  para  la  aplicacion  de         intmaio 

los  cauterios  ;  tambien  cubre  al  nervio  safeno,  que  se  desprende  desde  la   Fra s°8?  para 

parle  inferior  del  horde  anterior,  al  nivel  de  la  insercion  inferior  del  ad-   de  los  caute- 

ductor  mayor  ;  la  vena  safena  corresponde  al  borde  posterior  del  musloal 

nivel  de  la  articulacion  de  la  rodilla. 

Solo  nos  resta  consideiar  la  estructura  del  sarlorio,  que  es  muy  senci- 
11a  :  las  fibras  carnosas  paralelas  suceden  a  las  aponeurôticas,  igualmente 
paralelas,  midiéndose  exactamente  la  longitud  de  las  fibras  carnosas  por 
la  del  mûsculo. 

Accion.  El  sartorio  es  flexor  de  la  pierna  sobre  el  muslo,  al  que  vuelve 
hâcia  delante  en  el  acto  de  cruzarle  sobre  la  pierna  del  lado  opuesto. 
Cuando  este  movimiento  es  producido,  dobla  el  muslo  sobre  la  pélvis. 
Desde  luego  es  elagente  principal  en  la  actitud  que  toman  los  sastres 
durante  su  trabajo  ;  ademâs,  es  rotador  de  la  pierna  hâcia  fuera,  y  por 
consiguiente  rotador  del  rnuslo  en  este  rriismo  sentido.  Cuando  este 
mûsculo  tiene  su  punto  fijo  de  insercion  en  la  pierna ,  vuelve  hâcia  ade- 
lante  la  pélvis  sobre  el  muslo,  impriiniéndole  un  movimiento  de  rotacion, 
envirtud  del  cual  la  cara  anterior  deltronco  esconducidaallado  opuesto. 

Recto  anterior  y  triceps  fémoral  de  los  autores  ,  o  triceps  fémoral  pro- 
piamente  dicho. 

Hemos  creido  deber  reunir  bajo  la  denominacion  de  triceps  fémoral 
dos  mûsculos  ô  porciones  de  un  mismo  mûsculo,  que  se  han  descrito  se-* 
paradamente  en  la  mayor  parte  de  las  obras  de  anatomia.  La  descripeion 
del  mûsculo  triceps,  asi  considerado,  harâ  comprender  los  motivos  de 
esta  union. 

Mirarémos  el  triceps  fémoral  como  compuesto  de  très  porciones  :  l.a 
porcion  média  ô  larga,  que  es  el  recto  anterior  de  los  autores;  2.a  y 
3.a  porciones  externa  é  interna,  que  constituyen  el  triceps  de  los  auto- 
res. Les  conservarémos  los  nombres  de  vasto  interno  y  vasto  eœterno, 
reiiriendo  â  una  de  estas  dos  porciones,  ô  vasto  interno,  la  porcion  média 
6  crural  de  los  anatômicos. 

l.a  Porcion  larga  del  triceps  fémoral,  ô  recto  anterior.  Situado  en  la 
région  anterior  del  muslo,  midiendo  todo  el  intervaloque  sépara  la  rô- 
tula  de  la  espina  iliaca  anterior  é  inferior  (ilco-rohdiano  ,  Chauss.),  ver- 
tical, grueso  y  ancho  por  su  parte  média,  y  estrechado  por  sus  extremida- 
des,  el  recto  anterior  nace  por  un  tendon  extremadamente  fuerte,  que 
abraza  la  espina  iliaca  anterior  é  inferior,  cuva  salida  es  proporcionada  â 
la  fuerza  de  este  mûsculo.  Este  tendon  recibe  por  su  lado  externo  otro 
aplastado  que  nace  de  la  ceja  de  la  cavidad  cotiloidea  en  una  ranura  par- 
ticular,  y  rodea  dieba  ceja,  cuva  corvadura  sigue  :  tal  es  el  tendon  reflejo, 
que  viene  â  fortificaral  tendon  directo,  con  el  cual  se  confunde.  Este  ten- 
don se  ensancha  en  seguida  en  una  ancha  aponeurôsis,  cuya  parte  externa, 
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muy  delgada ,  se  prolonga  por  delante  del  niûsculo  hasta  sumitad,  siendo 
la  parle  interna  de  esta  raitad  muy  gruesa,  y  prolongândose  â  la  mariera 
de  una  cinta  en  el  espesor  de  este  mismo  mûsculo,  hasta  cerca  de  su  ex- 
tremidad  inferior.  Nacidas  de  la  cara  posterior  y  bordes  de  esta  aponeu- 
rosis, asi  corno  de  la  cara  anlerior  de  su  porcion  interna,  las  fibras  car- 
nosasse  dirigen  todas  hâcia  abajo  y  arriba,  las  internas  de  fuera  adentro 
y  las  externas  de  denlro  afuera,  y  coustituyen  por  su  reunion  un  cuerpo 
carnoso  que  va  engrosando  de  alto  abajo ,  y  cuyos  baces  se  terminan, 
despuésde  un  corto  trayecto,  en  la  cara  anterior  de  la  aponeurosis  de 
terminacion.  Esta  aponeurosis, ancha,  gruesa  y  resplaudeciente,  ocupa 
los  dos  tercios  inferiores  de  la  cara  posterior  del  mûsculo ,  se  estrecha 
concentrando  sus  fibras  y  constituyendoun  tendon  aplastado,  que  recibe 
por  su  borde  interno  las  fibras  mas  superliciales  del  vasto  interno ,  se 
ensancba  de  nuevo  después  de  ser  estrechado,  para  venir  â  confuudirse 
con  el  tendon  rotuliano  del  vasto  interno  y  del  externo. 

2.°  Triceps  crural  de  los  autores ,  ù  vasios  interno  y  externo.  Estre- 
madamente  voluminoso ,  situado  en  un  piano  posterior  al  mûsculo  pré- 
cédente, extendido  por  très  baces  desde  el  cuerpo  del  fémur  a  la  rôtula  y 
â  la  tibia  ;  por  lo  que  se  le  lia  considerado  sin  razon  como  dividido  supe- 
riormente  en  très  porciones  ô  cabezas  (tri- fémoro-r otuliano ,  Gbauss.), 
que  se  ban  descrito  separadamente  bajo  los  nombres  de  vasto  interno , 
vasto  externo  y  crural.  En  vanose  busca la  parle  média;  no  se  ballan  sino 
dos  porciones  propiamente  dichas  :  la  una  externa,  muy  considérable, 
el  vasto  externo;  y  la  olra  interna  y  anterior,  y  tambien  un  poco  externa, 
bastante  menos  voluminosa ,  cubierta  en  parte  por  el  vasto  externo  y  por 
el  recto  anterior  :  tal  es  el  vasto  interno. 

A.  Porcion  externa  ô  vasto  externo.  Es  la  porcion  mas  considérable 
del  mûsculo  triceps,  y  nace,  i.°  de  la  base  del  trocânter  mayor,  que  pré- 
senta un  borde  saliente  6  cresta  horizontal  para  esta  insercion  ;  2.°  por 
delante  de  este  mismo  trocânter,  de  otra  cresta  vertical ,  continuacion 
del  borde  anterior  de  esta  eminencia,  y  que  présenta  un  tubérculo  muy 
saliente  :  esta  insercion  angulosa  abraza  el  tendon  del  glûteo  mediano; 
3.°  de  una  linea  exlendida  desde  el  trocânter  mayor  â  la  linea  âspera  ; 
4.°  de  toda  la  extension  del  labio  externo  de  la  linea  âspera  :  todas  estas 
inserciones  se  hacen  por  medio  de  una  ancha  aponeurosis  que  cubre  los 
très  cuartos  superiores  del  mûsculo  y  de  la  cara  interna,  de  la  que  nacen 
después  todas  las  fibras  carnosas  ;  5.°,  ûltimamente,  algunas  de  estas 
fibras  carnosas  proceden  tambien  del  tendon  del  glûteo  mayor  y  del  ta- 
bique  aponeurôtico  que  sépara  el  vasto  externo  de  la  porcion  corta  del  bi- 
ceps. Nacidas  de  esta  manera  todas  estas  fibras ,  se  dirigen ,  las  unas  ver- 
ticalmente  hàcia  abajo ,  las  otras  un  poco  oblicuamente  hâcia  abajo  y 
adelante ,  lanto  menos  largas  y  mas  oblicuas  cuanto  son  mas  inferiores  ; 
de  ello  résulta  un  haz  muy  considérable,  separado  por  los  vasos,  nervios 
y  tejido  celular  de  la  porcion  anterior  del  vasto  interno,  que  le  cubre  en 
parte.  Después  de  un  trayecto  mas  6  menos  largo,  las  fibras  carnosas  sa 
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diriger! ,  algunas  à  la  cara  interna ,  el  mayor  numéro  à  la  externa  de  una 
aponeurôsis  de  terminacion,  no  menos  fuerte  que  la  de  origen,  que  con- 
centra sus  libras,  se  engrosa  mas  y  mas  acorlàndose ,  forma  un  tendon 
aplanado,  algunas  veces  dividida  en  tiras  muy  gruesas  y  paralelas,  que 
las  libras  carnosas  sbandonan  regularmeute  al  nivel  del  borde  externo 
del  recto  anterior,  y  vienén  a  insertarse  a  la  milad  externa  del  borde  su 
perior  por  bajo  de  la  rôtula ,  confundiéndose  por  su  parte  interna  con  el 
recto  anterior  y  el  vasto  interno.  Las  libras  mas  inferiores,  nacidas  del 
tabique  iuter-muscular,  vieneu  à  fijafse  directamente  en  el  borde  exter- 
no de  la  rôtula  (1). 

B.  Portion  interna  del  triceps,  ô  vaslo  interno.  Mucbo  meuos  volumi- 
nosaque  la  externa  ,  no  solamenfe  ocupa'  el  lado  interno,  sino  que  en- 
vuelve  al  fémur  ;  de  modo  que  se  pueden  considerar  très  regiones  :  inter- 
na, anterior  y  externa.  Su  parte  interna  es  sub-aponeurôtica ,  y  Ja  ûnica 
que  losautores  désignai!  bajo  el  nombre  de  vasto  interno.  Su  parte  ante- 
rior esta  cubierta  por  el  recto  anterior  6  porcion  larga,  que  es  la  que  se 
dénomma  portion  crural.  Su  parte  externa  esta  cubierta  por  el  vasto  ex- 
terno, con  el  cual  se  confunde  uu  numéro  bastante  grande  de  sus  libras; 
pero  siempre  se  puede  separar  incindieudo  elmûsculo  a  lo  largo  del  bor- 
de eiterno  de  la  aponeurôsis  média.  Asi  considerado ,  el  vasto  interno 
nace,  1."  de  una  linea  oblicua.  rugosa,  cxtendida  de  la  parte  anterior  del 
cuello  del  fémur  a  la  linea  âspera  ;  2.°  del  labio  interno  de  esta  linea  âs- 
pera  por  défiante  de  los  adductores;  doble  insercion  que  liene  lugar  por 
una  aponeurôsis  de  origen  mucbo  menos  fuerte  y  menos  prolongada  que 
la  del  vasto  externo  ;  aponeurôsis  de  origen  que  se  confunde  con  las  de 
los  adductores,  y  concurre  con  ellos  â-formar  el  conducto  de  la  arteria 
fémoral  ;  3.°  las  fibras  carnosas  nacen  tambien  de  casi  la  totalidad  de 
las  caras  interna,  anterior  y  externa ,  y  de  los  bordes  anteriores  del  fé- 
mur ;  i:°,  ûltimamente,  las  fibras  carnosas  inferiores  vienen  del  tabique 
aponeurôtico  inter-muscular  interno.  Nacidas  de  estas  diversas  inser- 
ciones,  las  fibras  carnosas  parten  en  difereutes  direcciones  ;  las  exter- 
nas  de  fuera  adentro,  las  médias  verticalmente,  las  internas,  que  son 
las  mas  numerosas,  liécia  abajo,  adelante  y  afuera,  para  constituir  un 
cuerpo  carnoso  masgrueso  por  abajo  que  arriba  y  mas  dentroque  afuera, 
que  viene  à  terminai'  sucesivamente  a  las  dos  caras;  pero  sobre  todo  â  la 
posterior  de  una  vasta  aponeurôsis,  escondida  iiâcia  afuera  por  la  del 
vasto  externo,  que  la  cubre,  v  del  cual  es  fâcil  separarla.  Algunas  de 
estas  fibras,  que  se  lijan  en  la  cara  anterior  de  la  aponeurôsis  (que  son  las 
mas  internas)  terminan  de  la  manera  mas  regular,  siguiendo  una  linea 
vertical  que  costea  el  borde  interno  del  recto  anterior. 

La  aponeurôsis  de  terminacion  de!  vasto  interno  se  extiende  sobre  la 
cara  anterior  de  la  parie  média  del  muslo,  detrâs  del  recto  anterio;-;  pro- 


Su  aponeu- 
rôsis de  ori- 
gen. 


Su  insercioa 
a  las  très  ca- 
ras y  â  los  très 
bordes  del  fé- 
mur. 


Aponeurôsis 
de  termini- 
cion. 


Terminacion 
de  las  fibras 
carnosas. 


(1)  El  borde  anterior  del  tendon  del  vasto  externo  es  libre ,  perfectamente  distinto  del 
tendon  del  reeîo  anterior,  al  que  dnplic3 ,  y  de  la  aponeurôsis  del  vasto  interno.  (N.  del  A.) 
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bablemenle  esta  circunstancia  es  la  que  lia  conducido  â  distinguir  dos 
partes  en  el  vasto  interno  :  una  média,  6  mûsculo  crural;  y  otra  interna, 
llamada  vasto  interno.  La  capa  mas  superficial  de  las  fibras  carnosas  in- 
ternas va  â  reunirse  inferiormente  con  el  borde  interno  del  recto  anterior, 
ô  porcion  larga  ;  las  fibras  mas  inferiores  de  esta  misma  parte  interna, 
nacidas  de  la  bifurcacion  inferior  interna  de  la  linea  âspera  y  del  tabique 
inter-muscularcorrespondienles,  son  casi  horizontales,  yacompaùan  a  la 
aponeurôsis  de  terminacion  hasta  su  inserciou  en  el  horde  ioterno  delà 
elUborde  in-   rôtula.  Por  lo  demâs,  la  aponeurôsis  de  terminacion  seprolonga  hâcia 
tuîa°delarâ"   a^entro  hasta  la  tuberosidad  interna  de  la  tibia,  por  debajo  de  la  cual  se 
inserta ,  cubierla  por  los  tendones  de  la  pala  de  ganso ,  pur  dentro  del 
sidad  interna   ligamento  latéral  interno  de  la  rodilla.  Esta  inserciou  aponeurôlica ,  muy 
de  la  tibia.       fuerte,  représenta  hâcia  adentro  la  aponeurôsis  del  mûsculo  fascia-lata, 
que  esta  hâcia  aftiera  y  constituye  una  especie  de  ligamento  latéral  in- 
terno, accesorio  de  la  articulacion  de  la  rodilla. 

Observation.  Después  de  la  descripcion  que  viene  bêcha ,  es  évidente 
queel  mûsculo  triceps  fémoral,  tal  comonosotros  lecomprendemos,  esta 
compuesto  de  très  mûsculos  y  très  tendones  superficiales  :  -t.0  del  recto 
anterior,  que  forma  la  capa  mas  superficial  ;  2.°  del  vasto  externo,  que 
constituye  la  capa  média  ;  3.°  del  vasto  interno  ,  que  forma  la  profunda. 
Relaciones       Relaciones.  La  porcion  larga  del  triceps,  ô  por  mejor  decir,  el  recto 
tirvl  porcion   anterior  del  muslo,es  sub-aponeurôtico  m  sus  très  cuartos  inferiores, 
estando  cubierio  en  su  parte  snperior  por  el  mûsculo  sartorio,  por  las 
fibras  anteriores  del  glûteo  mediauo  y  por  el  psôas-iliaco.  El  cubre  la  ar- 
ticulacion coxo-femoral ,  los  vasos  circuuflejos  anteriores  y  los  vastos  in- 
Relacioncs   terno  y  externo.  Estos  dos  mûsculos  rodean  al  fémur  como  en  una  vaina 
exteriioséin-   musculosa,  teniendo  relaciones  con  todos  los  mûsculos  del  muslo.  Super- 
tçrnos.  ficiales  en  una  gran  extension ,  corresponde!!  por  delante  al  mûsculo 

psôas-iliaco,  â  la.  porcion  larga  ô  recto  anterior,  y  al  sartorio,  volviéndose 
sub-aponeurôtico  en  los  espacios  triangulares  que  estos  mûsculos  dejau 
entre  si  ;  por  detrâs  corresponden  â  los  mûsculos  biceps  y  semimembra- 
nosos  ;  hâcia  adentro  â  los  abductores,  al  sartorio  yâ  la  arteria  fémoral, 
cuya  vaina  es  forma da  en  parte  por  el  vasto  interno  ;  hâcia  fuera  al  glû- 
teo mayor,  que  se  desliza  sobre  la  extremidad  superior  del  vasto  externo, 
del  cual  esta  suparado  por  una  glândula  sinovial ,  y  ûltimatnente  al  mûs- 
culo y  aponeurôsis  fascia-lata.  Debemos  seùalar  aqui  un  pequeno  haz 
carnoso  formado  por  las  fibras  mas  profundas  é  inferiores  del  vasto  exter- 
no; haz  constantementedistinto  del  resto  del  mûsculo,  que  se  va  âin- 
sertar  â  la  parte  superior  de  la  glândula  sinovial  de  la  rodilla.  Este  ma- 
nojito  ha  sido  considerado  por  Winslow  como  un  mûsculo  articular  des- 
tinado  â  oponerse  â  los  pellizcos  de  la  glândula  sinovial. 
Extensor.  Usos  6  action.  Este  mûsculo  extiende  la  pierna  sobre  el  muslo  :  su  ac- 
tion es  favorecida  por  la  rôtula ,  que  aumenta  el  ângulo  de  inserciou  del 
triceps,  yque  hemosconsideradocomoun  huesosesamoideodesarrollado 
en  cl  espesor  de  su  tendon.  Desde  îuego  debemos  considérât-  al  triceps 


RECTO    ANTKRIOR.  243 

como  insertandose ,  no  â  la  rôtula,  sino  a  la  tuberosidad  anterior  de  la 

tibia,  mas  bien  que  â  la  parteinferior  de  esta  tuberosidad.  Nôteseaderaâs     Modo  de  ln- 

que  la  insereion  rotuliana  del  tendon  se  realiza  por  delanle  de  la  base  de   \q$&.  ' 

la  rôtula,  y  no  menos  a  esta  niisina  base ,  de  igual  modo  <pie  la  insereion 

del  ligamenlode  la  rôtula  a  la  parte  anteriôrde  este  bueso,  asicomo  tam- 

bienâ  la  impresion  desigual  que  présenta  hâcia  abajo  la  cara  poste.rior 

de  este  mismo  liueso  ;  disposiciou  importante,  que  aumenta  el  ângulo  de 

insereion  de  la  potencia. 

El  triceps  fémoral  cousliluye  cl  mûseulo  mas  poderoso  del  cuerpo  bu- 

mano  ,  no  habiendo  ningun  otro  de  tan  anebas  superficies  de  insereion,  y 

por  consecuencia  de  tan  grau  numéro  de  libras  musculares;  él  solo  sos- 

tiene  el  equilibrio  ô  el  peso  de  lodo  el  cuerpo  en  la  estacion  :  tambien 

puede  presentarse  el  triceps  como  un  ejemplo  nolabilisimo  del  pre- 

dominio  de  los  mûsculos  extensores  sobre  los  flexores  en  cierlas  regio- 

nes  de  la  economia  ,  siendo  ademâs  el  que  éleva  todo  el  tronco  en  la  pro- 

eresion  y  en  el  salto.  No  debemos  pues  admirarnos  de  que  este  mûseulo      Puede  rom- 
°  .    ,  n  per  la  rôtula 

sea  por  si  solo  capaz  de  producir  la  fractura  de  la  rôtula,  de  su  ligamento   ô  su  ligamen- 


to. 


ô  del  tendon  de  los  extensores  en  una  eontraccion  violenta ,  â  pesar  de  la 
desventaja  de  su  insereion  muy  cerca  del  punto  de  apoyo.  El  recto  ante- 
rior, ô  porcion  larga ,  es  necesariamente  congénère  de  los  vastosinlerno 
y  externo;  pero,  masque  sobre estos  ultimes,  tiene  accion sobre  elmuslo, 
que  puede  doblar  sobre  la  pélvis.  Por  la  direccion  es  un  poco  oblicuo  bâ- 
cia  adenlro  y  abajo  del  tendon  del  biceps  fémoral,  y  hâcia  afuera  y  abajo 
del  ligamento  rotuliano;  por  manera  queel  tendon  y  el  ligamento  for- 
man  un  ângulo  entrante ,  extremadamente  obtuso  y  abierto  hâcia  afuera; 
por  el  predominio  del  vasto  externo  sobre  el  .intérim  es  como  principal- 
meute  se  puede  explicar  la  lujacion  de  la  rôtula  hâcia  fuera  y  la  impo- 
sibilidad  de  esta  lujacion  liâcia  adenlro. 

Cuando  la  rôtula  es  empujada  liâcia  adentro  en  virtud  de  las  violencias 
exteriores,  la  eontraccion  muscular  la  reslablece  inmediatamenle  en  su 
posicion;  la  rôtula  tiende  ,  por  el  contrario,  âser  dislocada  hâcia  afuera    ,   Tendeneia 

u6  là  rotulâ  <* 

por  la  eontraccion  del  vasto  externo ,  y  unavez  dislocada  ,permaneceapo-  disiocarsehà- 
yada  por  el  mismo  mûseulo  en  su  posicion  viciosa.  Por  eso  se  ven  tantas  cLa  afuera- 
lujaciones  de  la  rôtula ,  si  no  irredùcibies ,  al  menos  que  no  lo  son  de  una 
manera  permanente,  pues  encuanto  lamano  déjà  de  contener  este  bueso, 
la  accion  muscular  le  restituée  â  su  defectuosa  posicion.  El  respetable 
profesor  Ant.  Dubois  me  ha  dicho  habervisto  un  individuoexcesivamente 
patizambo  que  no  podia  contraer  con  el  mas  levé  esfuerzo  el  triceps  sin 
producir  una  lujacion  de  la  rôtula  hâcia  fuera. 

El  triceps  fémoral  carece  de  momento;  su  insereion  en  la  tibia  sebace 
siempre  bajo  el  mismo  ângulo,  cualquiera  que  sea  la  aetitud  en  que  la 
pierna  se  coloque. 
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REGION  INTERNA  DEL  MUSLO. 

Los  nmsculos  de  la  région  interna  del  muslo  son  e]  recto  interno  y 
los  très  adductores,  entre  los  que  eontarémos  al  pectineo  :  en  todo  cinco 
niûsculos. 


Situaeion. 
Figura. 


Moilo  dein- 
sercion  pel- 
niana. 


Sas  inser- 

eiones  a    la 

eresta  de  la 
tiiia. 


Relaciones. 


Flexor  de  la 
pierna  sobre 
el  muslo. 

Adductor. 


Recto  interno. 

Este  mûsculo  es  el  nias  superficial  de  los  que  ocupan  la  région  interna 
del  muslo  :  es  largo,  recto, y  delgado  (grctcilis,  Spigelio;  delgado  inter- 
no, Winslow). 

lnserciones.  Se  inserla  por  una  parte  al  lado  de  la  sinfisis  del  pubis, 
desde  la  espina  pubiana  basta  la  rama  ascendente  del  ïsquiou. 

Por  olra  parte  a  la  eresta  de  la  tibia  (sub-pubio-pretibial,  Cbaussier). 

La  iusercion  superior  se  verifiea  por  fibras  aponeurôticaslargas,  res- 
plandecientes  y  paralelas,  que  sujeta  un  baz  fibroso  perpendicular  colo- 
cado  hâcia  adentro  de  esta  lînea  de  insercion.  A  las  fibras  aponeuréticas 
suceden  las  carnosas ,  paralelas  desde  luego  ,  formando  un  baz  delgado  y 
anebo,  y  después  convergentes  ;  disposicion  que  da  al  recto  interno  la 
forma  de  un  triângulo  isôseeles  muy  prolongado.  Este  mûsculo  se  redon- 
dea  bâcia  abajo  para  terminar  por  un  tendon  largo  y  delgado,  que  corre 
un  buen  treebo  de  su  borde  posterior,  y  recibe  sucesivamenle  todas  las 
(Ibras  carnosas ,  las  que  sonextinguidas  inmedialamente  por  debajo  de  la 
articulacionde  la  rodilla;  libre  ya  este  tendon,  se  coloca sobre  la  parte  pos- 
terior de  la  luberosidad  interna  del  i'émur,  que  rodea  de  alrds  adelante, 
asi  corno  a  la  tuberosidad  correspoudiente  de  la  tibia,  viniendo  â  inser- 
tarse  a  la  eresta  de  este  ûltimo  bueso,  detrâs  del  tendon  del  sartorio  y 
por  debajo  del  semitendinoso ,  cou  los  que  se  une  para  constituir  el  en- 
trecruzamicnlo  (endinoso  de  1res  ramas  couoeidas  bajoel nombre  àepata 
de  ganso. 

Relaciones.  El  recto  interno  esta  cubierto  por  la  apoueurôsis  fémoral, 
y  un  poco  bâcia  abajo  por  el  sarlorio;  y  éî  cubre  los  très  adductores,  el 
lado  interno  de  laarlieulacion  delà  rodilla  y  el  ligamento  latéral  interno, 
del  que  esta  separado  por  una  glândula  sinovial,  que  le  es  comuu  con  el 
semitendinoso  :  la  vena  safena  interna  cruza  oblicuamente  lacara  interna 
(ie  este  mûsculo  cerca  de  su  e.xtremidad  inferior. 

Action.  Flexor  de  la  pierna,  la  conduce  al  misino  tiempo  un  poco 
bâcia  adentro,  a  causa  de  la  reflexion  que  expérimenta  al  rededor  de  la 
rodilla;  es  congénère  del  sartorio  eu  esia  parle  de  su  accion  ,  y  al  mismo 
tiempo  adductor  del  muslo.  En  la  estacion  sobre  los  pies  tiene  su  punto 
de  insercion  mévil  en  la  pélvis. 


Mùsculos  adductores  del  musio. 


Préparation  jcomun  a  todos  los  adductores).  Se  coloca  elinuslo  en  la  abduccion  para 
extender  estos  roûsculos.  Diyidanse  los  teffumentos  siguiendouna  linca  tiradadel  medio 
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dcl  arco  fémoral  à  la  rotula;  hâgase  una  incision  seraicircular  en  los  entremos  de  la 
anterior  longitudinal,  respetando  los  vasos  y  nervios  para  estudiar  las  relaciones;  cdr- 
tesc  la  vcna  safena  en  su  insercion  con  la  vena  fémoral  ;  dividase  la  aponeurtfsis  fémo- 
ral y  diséquense  los  mûsculos  que  se  prescnten. 

Hay  en  la  région  interna  del  niuslo  très  mûsculos  que  tnman  el  nom- 
bre de  adductores ,  que  los  antiguos  eonocian  bajo  el  nombre  coleetivo 
de  triceps,  y  que  los  modernos  distinguen  en  e!  ôrden  de  superposiciori, 
primero,  segundo  y  tercero,  ô  en  ôrden  ;i  su  volûmen  ,  mediano ,  menor  y 
mayor.  Estas  denominaciones  vagasson  un  motivo  de  confusion;  el  ad- 
ductor  mediano  por  el  volûmen  es  el  primero  en  el  ôrden  de  superposi- 
cion.  Desde  luego  lie  creido  deber  modificar  estos  nombres,  al  mismo 
tiempo  que  beconsiderado  al  pectineo  entre  los  adductores.  Asi,  yo  ad- 
mito  cuatro  adductores,  que  dividiré  en  superficielles  y  profundos:  los 
dos  superficiales  son  el  pectineo  y  el  primer  adductor ,  y  los  llamaré  pri- 
mero y  segundo  adductores  superficiales  ;  los  dos  adductores  profundos 
son  el  menor  y  el  mayor  adductor ,  que  llamaré  adductor  menor  profun- 
do  y  adductor  mayor  prof undo.  En  rigor  se  puede  no  admitir  sino  dos 
adductores,  el  uno  superficial ,  el  otro  profundo;  esta  ûltima  division 
deberâ  quizâ  ser  preferible. 

Del  pectineo  ô  primer  adductor  superficial. 

El  pectineo  (pecten  ,  pubis) ,  primer  adductor  superficial ,  es  un  mûs- 
culo  cuadrilâtero,  situado  en  la  parte  superior  anterior  é  interna  del 
muslo,  por  dentro  del  psôas-iliaco. 

Inserciones.  Insértase  por  una  parte ,  ô  superiormenle ,  i °  â  la  espina 
del  pubis;  2."  â  la  cresta  pectineal;  3.°"â  la  superficie  triangular  que  esta 
por  delante  de  esta  cresta;  4.°  â  la  cara  iftferior  de  un  arco  aponeurôtico 
muy  fuerte,  que  se  continua  con  el.  ligamento  de  Gimbernat,  en  la  cres- 
ta pectineal  y  se  continua  con  la  boja  aponeurôtica  que  reviste  al  mûs- 
culo  pectineo. 

Por  otra  parte ,  ô  inferiormente ,  el  pectineo  se  inserta  por  debajo  del 
trocânter  menor  en  la  linea  oblicua  que  se  extiende  de  esta  eminencia  â 
la  linea  âspera  del  fémur  (supra-pubio-fcmoral ,  Cbaussier). 

Las  inserciones  pubianas  tienen  lugar  directamente  por  fibras  carno- 
sas,  excepto  en  la  espina  del  pubis,  donde  se  ven  fibras  aponeurôticas 
muy  pronunciadas  ;  desde  este  punto  las  fibras  del  pectineo  se  dirigen 
hâcia  abajo ,  atrâs  y  afuera ,  y  constituyen  un  haz ,  aplanado  en  su  origen 
de  delante  atrâs ,  después  afuera  y  adentro  ;  cuyas  fibras  vienen  conver- 
giendo  ,  después  de  un  corto  trayeeto,  â  insertarse  en  la  bifurcacion  in- 
terna de  la  linea  âspera ,  las  unas  directamente,  las  otras  por  una  apo- 
neurôsis  que  ocupa  la  cara  anterior  del  mûsculo. 

Relaciones.  i.°  El  pectineo  esta  cubierto  por  la  hoja  profunda  de  la 
aponeurôsis  fémoral  y  por  los  vasos  fémorales;  2.°  cubre  la  capsula  orbi- 
cular,  el  adductor  menor  profundo  y  el  obturador  externo  ,  del  que  esta 
separado  por  los  vasos  y  nervios  obturadores.  Su  borde  externo  sigue  el 
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d    us  b  ■-   m*erno  ^cl  psôas-iliaco ,  ciel  cual  se  lialla  separado  pur  uua  linea  celulo- 

des.  "  sa ,  al  nivel  de  la  cual  corresponde^  arteria  fémoral  ;  de  suerte  que,  a  no 

ser  por  la  salida  de  este  borde  exlerno ,  la  arteria  tocaria  el  hueso  inme- 

diatamente.  Su  borde  interno  corresponde  al  segundo  adductor  superti- 

cial ,  cou  el  que  se  confunde  alguna  vez ,  exceplo  bâcia  abajo ,  donde  esta 

separado  por  un  iutervalo  en  ei  qu<^  se  ve  al  pequeno  adductor  pro- 

Reiaciones   fundo.  Una  relacion  importante  de  este  mûsculo  es  aquella  que  él  afecta 
«on  el  canal  .  .      *  .  ^  ,     ,  , 

sun-pubiano.    con  el  onhcio  antenor  del  canal  sub-pubiano,  que  corresponde  a  la  cara 

posterior.  De  aqui  se  sigue  que  en  la  bernia  sub-pubiana  û  ovalar  las 

partes  dislocadas  estân  cubiertas  por  el  pectineo. 

Del  segundo  adductor  superfîcial  (primer  adductor,   Boyer; 
adductor  mediano  ,   Bichat). 


Situation. 
Figura. 


Modo  de  in- 
sertion del 
pubis. 


Aplanado,  triangular,  se  halla  situado  sobre  el  misino  piano  que  el 
pectineo,  al  que  parece  continuar  bâcia  abajo,  y  con  elcual  se  confunden 
i'recuentemente  sus  inserciones  superiores.  Por  eso  Vesalio  bace  de  estos 
dos  mûsculos  su  octavo  par  de  los  del  muslo,  bajo  el  titulo  dépars  oc- 
tava  fémur  moventium.  Lo  que  résulta  indudable  es,  que  se  nota  una 
especie  de  solidaridad  entre  estos  dos  mûsculos ,  y  que  puede  verse  un 
pectineo  ôprimer  adductor  supern'cial  pequeno,  coincidiendo  con  un  se- 
gundo adductor  superlieial  considérable. 

Inserciones.  El  segundo  adductor  superficial  se  inserta  :  l.°  por  una 
parte  en  la  espina  del  pubis;  2." por  otra,  en  el  tercio  medio  de  la  linea 
âspera  del  fémur  (pûbi- fémoral ,  Cbaussier). 

La  insertion  superior  6  pubiana  se  veritîca  por  un  tendon  estrecho  y 
aplanado  que  se  ensanclia  bâcia  adelante  y  da  origen  â  uncuerpo  carno- 
so  ,  grueso  y  ancbo,  que  se  diftge  abajo  ,  atrâs  y  afuera,  para  ir  â  termi- 
Insereion  nar  al  tercio  medio  de  la  linea  âspera  del  fémur ,  entre  el  triceps  fémoral, 
que  esta  delante  y  el  adductor  mayor  profundo,  que  se  halla  detras,  y  con 
el  cual  confunde  sus  inserciones.  Su  ataduia  tiene  lugar  por  medio  de  dos 
laminas  aponeurôticas ,  entre  las  cuales  son  recibidas  las  fibras  carnosas. 
Los  numerosos  agujeros  desl  inados  al  paso  de  las  arterias  perforantes, 
se  ven  al  nivel  de  esta  insercion. 

Relaciones.  Sub-aponeurôlico  en  su  parte  superior,  este  mûsculo  se 
bace  cada  vez  mas  profundo  â  medida  que  es  mas  inferior ,  correspou- 
diendo  al  sartorio,  del  cual  esta  separado  por  la  arteria  y  vena  fémorales. 
Esta  ûllima  relacion  es  de  mucba  importancia  ,  y  va  tendrémos  ocasion 
de  recordarla  en  otra  parte. 

Del  adductor  menor   profundo  (segundo  adductor,   Boyer; 
adductor  menor,  Bichat). 

De  la  misma  forma  que  el  précédente,  es  el  segundo  en  el  ôrden  desu- 
perposicion,  y  el  mas  pequeno  por  su  volûmen.  Nace  por  debajo  de  la 
espina  del  pubis,  bâcia  afuera  del  mûsculo  recto  interno  y  por  dentro  del 
obturador  externo.  en  una  extension  variable.  Desde  dicbo  sitio  marchan 


Figura. 
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tus  fibras  afuera ,  abajo  y  un  poco  a  Iras ,  formando  un  lia/  grueso ,  aplft- 
nado  al  ptïncipio  rie  dcnt.ro  al'uera ,  después  de  delantc  atrâs,  que  va  en- 
sanehàndose,  para  ir  â  terminai'  on  la  parte  média  de  la  linea  ûspera  del 
fémur,  pur  delante  del  adduclor  profundo  y  delras  de  los  adductores  su- 
perficiales ,  coil  los  cuales  confonde  èùsinsercione's  (Sub-pubio-fëiïiûral, 
Chaussier). 

Reiacioncs.  Cubierlo  por  los  adductores  superlieiales  ,  cubre  al  adduc- 
tor  mayor  profundo  ô  tercer adductor ;  estando  en  relacion  por  su  borde 
externo  cou  el  obturador  externe  y  el  mûsculo  psoas-iliaco  ;  su  borde  in- 
terno,  que  corresponde  en  suô'rigen  al  recto  interno ,  se  aplica  en  segui- 
da  contra  el  adduclor  mayor  profundo,  del  que  es  muclias  veces  dificil 
separark'. 

Adductor  major  profundo  (tercer  adductor  ,  Boyer  ;  adductor  mayor, 

Bichat). 


Préparation.  Para  ver  bien  este  mûsculo  no  es  sûliciehte  estudiarle  por  sucara  ante- 
rior,  que  sehalla  preparada  luego  que  se  handividido  los  miisculos  précédentes;  falta 
ann  estudiarlo  por  su  eara  posterior,  y  para  esto  levàntense  los  très  mûsculos  de  la 
région  posterior  del  muslo ,  à  saber  :  el  biceps ,  semitendinoso  y  semimembranoso. 

El  adductor  mayor  profundo  (tercer  adductor)  es  un  mûsculo  rnuy 
voluminoso,  triangular,  fuerte  y  grueso  por  dentro,  y  constituye  casï  por 
si  solo  todo  el  espesor  de  la  parte  interna  del  muslo. 

Insértase,  poruna  parte,  i.°  en  la  rama  ascendente  del  isquion  en 
toda  su  longilud,  y  un  poco  en  ladescendente  del  pubis  ;  2.°  en  el  vértice, 
6  sea  la  porcion  mas  inferior  de  la  tuberosidad  del  isquion. 

Por  otra  parte,  1 .°  en  el  intersticio  de  la  linea  âspera  del  fémur  en  toda 
su  longilud  ;  2.°  en  un  tubercule»  rnuy  pronunciado  que  se  senala  sobre 
el  côndilo  interno  del  fémur,  por  debajo  delà  depresion  destinada  al  ten- 
don del  gémino  interno  (isquio- fémoral,  Chaussier). 

Las  inserciones  pelvianas,  y  sobre  todo  las  isquiiiticas ,  que  son  las 
principales,  no  pueden  apreciarse  bien  sino  por  la  cara  posterior  del 
mûsculo  ;  tienen  lugar  por  Itaces  apôneurôticos  que  dan  inmedialamente 
naeimiento  â  las  fibras  earnosas,  las  cuales  coustituyen  una  masa  ex- 
tremadamente  grûesa,  dirigida  abajo  y  afuera,  y  preseutando  unos  lia— 
ces  casi  tan  voluminosos  y  faciles  de  separar  como  los  del  glûteo  mayor. 
Este  mûsculo  no  larda  en  dividirse  en  dos  porciones,  ô  mejor  en  dos  cuer- 
pos  de  mûsculos  bien  distintos,  â  saber  :  uno  interno  y  otro  externo. 

I.°  La  porcion  interna  forma  el  borde  interno  del  mûsculo  adductor 
mayor,  al  que  continua  siguiendo  su  trayeeto  primitivo.  Cercadel  tercio 
inferior  del  muslo  sus  fibras  son  recibidas  en  un  semicono  aponeurôtico, 
abierto  hâcia  afuera ,  al  cual  sucede  un  tendon  brillante ,  que  vaâ  inser- 
tarse  en  e!  tubéreulo  rnuy  pronunciado  que  se  senala  en  la  parte  poste- 
rior y  superior  del  côndilo  interno  del  fémur.  En  todo  su  enrso  este  ten- 
don va  envuelto  por  la  aponeurôsis  del  vasto  interno. 

2.°  La  porcion  externa ,  abandonando  la  clireccion  primitiva  del  mûscu- 
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lo,  se  dirige  de  dentroafuera,  ensanchâudose  en  ciertomodo  yformando 
unos  haces  bastante  notables,  que  van  a  insertarse  a  toda  la  extension 
del  intersticio  de  la  linea  âspera  del  fémur  por  una  aponeurôsis  muy  con- 
sidérable, intimamente  unida  a  las  de  les  otros  adductores,  y  dispuesta 
en  muchas  aberturas  para  el  paso  de  las  arterias  perforantes. 

Estas  dos  divisiones  del  adductor  mayor  profundo ,  separadas  hâcia 
fuera  por  la  arteria  y  vena  fémorales  y  por  el  canal  aponeurôtico  que  las 
acompana,  se  ven  ordinariamente  distintas  en  una  gran  extension,  y  Io 
mismo  algunas  veces  en  toda  su  longitud.  Nosotros  hemos  encontrado 
este  ûltimo  easo.  La  insercion  isquiâticade  la  porciou  del  mûsculo  que 
va  al  céndiio  interno ,  tiene  lugar  enteramenle  sobre  la  tuberosidad  del 
isquion  ;  efectuândose  la  insercion  isquiâtiea  de  la  porcion  de  mûsculo  des- 
tinada  a  la  linea  âspera  en  el  lado  externo  de  esta  tuberosidad,  por  una 
salida  combada  hâcia  afuera  que  en  este  sitiosenota. 

Esta  misma  porcion  se  inserta  ademâs  â  toda  la  longitud  de  la  ramaas- 
cendente  del  isquion  y  descendente  del  pubis  por  fuera  del  -mûsculo 
recto  interno.  Las  fibras  mas  superiores ,  que  son  horizontales  ,  forman 
un  haz  distinto ,  como  radiado ,  anterior  a  las  fibras  siguientes  ,  por  de- 
lante  de  las  cuales  se  contornea,  yendo  â  insertarse  â  la  linea  extendi- 
da  desde  el  trocânter  mayor  â  la  âspera  del  fémur,  por  denlro  del  glûteo 
mayor. 

Relaciones.  El  adductor  mayor  esta  cubierto  por  los  adductores  su- 
perficiales  y  por  el  pequeno  adductor  profundo ,  y  cubre  al  semitendino- 
so,  al  biceps,  al  semimembranoso  y  glûteo  mayor.  Su  borde  interno  es 
recorrido  por  el  recto  interno  hâcia  arriba  y  por  el  sartorio  hâcia  abajo; 
correspondiendo  su  borde  superior  al  obturador  externo  hâcia  dentro  y  al 
cuadrado  hâcia  fuera.  La  mas  importante  de  todas  estas  relaciones  es  la 
que  afecta  con  la  arteria  y  vena  fémorales,  que  le  atraviesan  antes  de  ser 
popliteas.  t'n  arco,  ô  mejor,  un  canal  aponeurôtico ,  al  que  se  insertan  las 
fibras  carnosas,  se  ve  al  nivel  de  este  paso,  como  tambien  al  nivel  del  paso 
de  todas  ias  arterias  perforantes. 

Accion  de- los  adductores.  Los  mûsculos  que  acabamos  de  describir, 
son  todos  rotadores  hâcia  afuera  ;  pero  su  uso  principal ,  como  su  nom- 
bre lo  indica ,  es  la  adduccion;  movimiento  extremadamente  enérgico, 
vista  la  fuerza  de  los  mûsculos  destitiados  â  producirla.  Véase ,  en  efecto, 
por  una  parte  la  linea  de  inserciones  peivianas  de  estos  mûsculos,  ex- 
tendida  hasta  mas  alla  de  la  emineneia  ileo-pectinea  y  comprendidala 
tuberosidad  del  isquion  ;  por  otra  parte ,  las  inserciones  fémorales  ocu- 
pan  toda  la  longitud  de  la  linea  âspera,  las  dos  ramas  de  su  bifureacion 
superior  y  el  côndilo  interno  del  fémur.  Estos  mûsculos  obran  poderosa- 
mente  en  la  equitacion ,  puesto  que  ellos  son  los  destinados  â  sujetar 
fuertemente  al  caballo  entre  las  rodillas.  Los  dos  adductores  superikiales 
y  el  adductor  menor  profundo,  teniendo  su  insercion  fémoral  posterioren 
su  insercion  pelviana ,  son  al  mismo  tiempo  flexores  ;  en  cuanto  al  ad- 
ductor mayor  profundo,  su  uso  relative  â  la  flexion  del  muslo  sobre  la 
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pélvis  no  esta  bieiï  averiguado  :  lodos  se  enrollan  ,  por  docirlo  asi ,  al  re- 
dedor  del  fémur  en  la  rotacion  liàcia  adentro. 


DE   LA    APONEUROSIS   FEMORAL!, 


Después  de  las  generalidades  en  que  hemos  entrado  con  niolivo  de  las 
aponeurôsis,  es  fâcil  concebir  que  mûsculos  tan  numerosos  corno  los 
del  muslo,  tau  largos,  tan  fiojameritè  ùriidtfs  entre  si,  y  que  por  otra 
parte  experimentan  casi  todos  una  réflexion  nias  ô  menos  seùalada  al 
rededor  de  la  artieulacion  de  la  rodilla ,  deben  eslar  mantenidos  sôli- 
damente  aplicados  los  unos  contra  los  otros;  de  donde  la  necesidad  de  la 
aponeurôsis  fémoral ,  que  constituée  una  vastavainalibrosa,  conteniendo 
los  mûsculos  sin  comprimirlos,  y  cuya  resistencia  es  rigorosamente  pro- 
porcionada  â  la  fuerza  de  estos  mûsculos  y  â  la  tendencia  que  tienen  al 
cambio  de  lugar.  Su  cara  super  ficial  6  subcutânea  esta  separada  de  la 
piel  por  una  boja  (ibrosa  muy  delgada ,  fascia  super  ficialis,  cuya  exis- 
tencia  es  fâcil  demostrar,  por  debajo  del  arco  fémoral  y  â  lo  largo  de  la 
vena  safena.  Entre  la  aponeurôsis  fémoral  y  la  fascia  superficial,  la  cual 
esta  formada  por  la  réunion  de  todas  las  prolongaciones  fibrosas  naci- 
das  de  la  cara  profunda  del  dérmis ,  serpean  los  vasosy  nervios  subcutâ- 
neos  ,  comunicândose  con  los  vasos  y  nervios  profundos ,  ya  por  simples 
aberturas ,  ya  por  conductosfibrosos  maso  menos  largos.  Bajo  esta  fascia 
residen  tambien  los  ganglios  y  vasos  linfâticos  mas  superficiales  de  la 
ingle. 

Cuéntase  un  grau  numéro  de  nervios  crurales  superficiales  provistos 
de  vainas  especiales,  que  estân  en  cierto-  modo  minando  el  espesor  de  esta 
aponeurôsis. 

La  aponeurôsis  fémoral  se  balla  como  cribada  de  agujeros  al  nivel  de 
los  vasos  crurales,  desde  el  arco  fémoral  hasta  el  abocamiento  delà  vena 
safena  en  la  crural.  Estps  agujeros ,  que  se  ven  en  un  espacio  triangular 
cuya  base  esta  arriba  y  el  vértice  abajo ,  esîân  destinados  â  dar  paso  a  un 
gran  numéro  de  vasos  linfâticos ,  que ,  de  superficiales ,  se  bacen  pro- 
fundos. Din'ase  que  la  aponeurôsis  falla  completamonte  en  toda  esta  ex- 
tension ;  babiéndosela  denorninado  portion  cribada  ô  fascia  cribrifor- 
me.  No  es  raro  ver  un  gauglio  linfâtico  atravesando  por  una  de  sus  aber- 
turas. 

De  todas  estas,  ia  mas  notable  es  sin  conlradiccion  la  de  la  vena  safena 
interna,  en  el  sitio  en  que  es  recibida  en  la  vena  crural ,  en  ia  parle  su- 
perior  del  muslo,  ocbo  ô  diez  lineas  por  debajo  del  arco  crural;  esta  aber- 
tura,  que  se  ilania  impropiamente  orificio  inferior  del  conducto  crural, 
parece  no  existir  mas  que  en  su  mitad  inferior ,  por  razon  de  la  ausencia 
casi  Compléta  de  la  aponeurôsis  por  debajo  de  la  abertura  de  la  safena; 
de  aqui  la  disposicion  semilunar  de  la  aponeurôsis  al  nivel"  del  paso  de  la 
vena. 

La  cara  profunda  de  la  aponeurôsis  présenta  una  muititud  de  prolon- 
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gaciones  que  penetran  en  el  intervalo  de  los  înûsculos  y  casi  formait  sus 
envolturas  ô  vainas  particulares.  De  todas  estas  prolongaciones,  las  mas 
considérables  son  dos  tabiques  aponeurôticos  latérales  ,  tabiques  inter- 
musculares,  extendidos  de  la  aponeurôsis  fémoral  â  la  linea  âspera,  te- 
niendo  la  forma  de  un  triângulo  cuva  base  esta  hâcia  abajo  y  el  vértice 
arriba:  tabiques  extremadamente  gruesos,  sobre  todo  en  su  base. 

De  los  tabiques  inter-muscular  es  de  la  aponeurôsis  fémoral. 

Se  dividen  en  intérim  y  externo. 

[."  Tabique  inter-muscular  interno.  Sirviendo  â  la  vez  de  tabique,  de 
aponeurôsis  de  insercion  y  de  vaina  para  el  vasto  externo,  se  ha  lia  exten- 
dido  desde  la  linea  oblicua  anterior,  que  va  del  trocânter  menor  al  mayor 
hasta  el  côndilo  intérim  del  fémur. 

Su  cara  anterior  se  ata  en  toda  su  extension  al  vasto  interno ,  y  la  pos- 
teriorestâ  aplicada  contra  los  adductores  por  las  aponeurôsis,  âlascuales 
esta  fuerternente  nnido.  Su  borde  interno  se  ata  â  la  linea  âspera  ;  el  ex- 
terno es muy  grueso ,  y  saliendo  hâcia  abajo  ,  se  le  siente  como  una  cuer- 
da ,  sostenido  como  eslâ  por  el  tendon  inferiordel  tercer  adductor.  Parece 
continuarse  inferiormentecon  el  ligamento  latéral  interno  de  la  rodilla. 

Este  tabique  inter-muscular  esta  compuesto  de  baces  verticales  muy 
fuertes  ,  un  poco  oblicuamente  extendidos  de  fuera  adentro  y  de  arriba 
abajo.  Estos  baces  estân  sujetados  hâcia  abajo  sobre  el  côndilo  interno 
por  las  libras  trasversales.  Las  libras  aponeurôticas  de  los  adductores 
las  dividen  casi  perpendicularmente. 

Por  lo  demis ,  este  tabique  esta  perforado  cerca  de  la  linea  âspera  por 
agujeros  vasculares  que  eslablecen  una  comunicacion  entre  la  vaina  an- 
terior y  la  interna  de  los  mûsculos  del  muslo. 

2.°  Tabique  i  nter-muscular  externo .  Sirve  â  la  vez  de  tabique,  de  apo- 
neurôsis de  insercion  y  de  vaina  para  el  vasto  externo. 

Extendidodel  trocânter  mayor  al  côndilo  externo,  sobre  el  cual  forma 
una  cuerda  saliente,  da  insercion  anleriormente  al  vasto  externo ,  hâcia 
atrâs  â  la  corta  porcion  del  biceps,  por  su  borde  externo  se  li'ja  en  la  li- 
nea âspera  ,  y  por  A  interno  forma  una  cuerda  saliente  ,  sobre  todo  hâ- 
cia abajo. 

Esta  conslituido  por  libras  verticales  un  poco  oblicuamente  dirigidas 
de  dentro  afuera ,  y  fortificado  sobre  el  côndilo  por  algunas  fibras  trasver- 
sales. Lo  mismo  que  el  tabique  inter-muscular  interno,  esta  perforado, 
sobre  todo  de  arriba  abajo;  hâcia  arriba  para  el  paso  de  los  vasos  circun- 
flejos,  bâcia  abajo  para  el  paso  de  los  vasos  articulares.  Sentado  esto, 
examinemos  las  div.ersas  vainas  suministradas  por  la  aponeurôsis  fémo- 
ral. Una  de  las  mas  importantes  se  halla  internada ,  por  decirlo  asi,  en  el 
espesor  de  otras  vainas,  y  pertenece  â  los  vasos  fémorales. 

Vaina  de  los  vasos  fémorales. 
La  arteria  y  vena  fémorales  estân  contenidas  en  un  conducto  aponeu- 
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rôlico,  prismâl.ico  y  triangnlar,  que  las  protoge  ou  mcdio  de  los  mûscu- 
los del  muslo.  La  parte  de  este  conducto  comprcndida  entre  el  arco  fémo- 
ral y  el  punto  donde  la  safena  interna  viene  â  abocurse  en  la  vena  fémo- 
ral, lia  recibido  el  nombre  de  conducto  crural;  denoininacion  contra  la 
cual  no  heinos  dejado  de  clainar  desde  que  se  la  iutrodujo  en  el  Icnguajc 
anatomico,  pues  que  ëstabletee  una  l'alsa  analogia  entre  el  conducto  ingui- 
nal y  la  porcion  superior  del  conducto  de  los  vasos  fémorales  ;  pues  en 
tantoque  las  hornias  inguinales  ordinarias  recorren  el  trayecto  inguinal  en 
toda  su  lougit.ud  ,  las  hernias  fémorales ,  al  menos  en  todos  los  casos  que 
hemosestudiado,  no  salen  jamâs  por  la  abertura  de  la  safena,  pero  se 
escapan  inmediatamente  por  debajo  del  arco  fémoral  y  elevan  la  porcion 
cribosa  de  la  aponeurôsis. 

Lnpared  anterior  de  la  vaina  de  los  vasos  fémorales  esta  formada  hâcia 
arriba  por  la  porcion  cribosa  de  la  aponeurôsis  fémoral ,  y  después  por  la 
misma  aponeurôsis  y  por  la  hqja  posterior  de  la  vaina  del  sartorio  :  en 
esta  parte  es  delgada  y  trasparente. 

Làpared  interna  estâconstituida  superiormente  por  la  boja  mas  fuerte 
del  pectineo,  y  hâcia  abajo  por  la  menos  fuerte  de  los  adductores. 

La  pared.  eœterna  se  balla  formada  por  la  vaina  resistente  del  psôas- 
iliaco,  por  fuera  de  la  cual  se  encueufra  el  nervio  crural,  del  cual  una  ra- 
ma ,  el  nervio  safeno  intérim,  atraviesa  la  vaina  para  unirse  â  los  vasos  : 
inferiormente  forma  esta  pared  exlerna  la  aponeurôsis  del  vasto  interne 

De  las  très  grandes  vainas  musculares  de  la  aponeurôsis  fémoral. 

En  medio  de  los  tabiques  inter-rnusculares  intemo  y  externo,  los  mûs- 
culos de  la  région  anterior  del  muslo  eslûn  separados  de  los  de  las  regio- 
nes  interna  y  posterior  ;  y  un  tabique  menos  fuerte  que  los  précédentes 
sépara  los  mûsculosdc  la  région  interna  de  los  de  la  posterior.  De  suerte 
que  la  aponeurôsis  fémoral  présenta  1res  grandes  vainas  aponeurôticas  : 
anterior,  interna  y  poster ivr. 

i.°  La  posterior  es  indivisible  ycomunâ  los  mûsculos  biceps,  semi- 
tendinoso  y  semimembranoso. 

Las  vainas  anterior  é  interna  se  subdividen  en  cierto  numéro  de  otras  . 
secundarias,  generalmente  determihadas  por  el  numéro  de  los  mûsculos. 

2.°  Vaina  anterior.  El  mûscuio  sartorio  tiene  una  vaina  propia,  cono- 
cida  por  su  forma  prismatica  y  triangular.  El  recto  anterior,  ô  larga  por- 
cion del  triceps,  esta  separado  de  los  vastos  externo  é  interno  por  una  boja 
aponeurôtica,  miiy  delgada  hâeia  abajo,  mas  fuerte  arriba ,  y  compuesta 
de  libras  verticales. 

El  mûscuio  fascia-Iata  esta  conteuido  en  la  vaina  mas  fuerte  que  existe  D«l  îaiiscu- 
en  la  economia,  puesto  que  esta  formada  por  la  aponeurôsis  de  la  misma 
fascia-lata.  La  boja  profunda  de  esta  vaina  es  muebo  menos  gruesa  que 
la  superficial  ;  la  profunda  se  destaca  de  la  espina  iliaca  anterior  é  infe- 
riorpor  debajo  del  mûscuio  recto,  y  puede  ser  considerada  como  el  ori- 
gen  profundo  de  la  banda  ancha.  Compônese  de  fibras  verticales  que  se 
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prolongan  entre  el  recto  anterior  y  el  vasto  externe.  Ultimamente ,  se  ve 

iliaco.  hâcia  arriba  y  afuera  la  vaina  de!  psôas-iliaco,  que  corresponde  seguida- 

mente  â  la  aponeurôsis  lumbo-iliaca. 

Grande  vai-       30  La  vaina  interna  suministra  hojas  aponeurôticas  para  separar  los 
na  interna.  ,    .  .  >  , 

diversos  musculos  de  esta  région.  Asi  es  que  hay  una  vaina  propia  para 

pectine"  y  de  e'  recto  interno,  otra  compuesta  para  los  dos  adductores  superticiales 
los  adducto-  (pectineo  y  primer  adductor),  otra  para  el  adductor  menor  profundo 
(segundo  adductor),  y  otra  tarnbien  para  el  tercero,  ô  adductor  mayor 
profundo.  Esta  vaina  empieza  por  una  hoja  ô  arco  fibroso  muy  fuerte, 
oblicua  de  dentro  afuera,  que  nace  del  borde  anterior  del  pubis,  y  se  di- 
rige â  la  capsula  fibrosa  de  la  articulation.  Este  arco  oculta  el  orificio  an- 
terior del  canal  sub-pubiano  y  protège  a  los  vasos  y  uervios  de  este  mismo- 
nombre. 

Ultimamente,  los  vaslos  exteruoé  interno,  que  ocupan  lodas  las  regio- 
nes  del  muslo,,  tienen  por  vaina  la  aponeurôsis  fémoral  en  su  portion  su- 
perficial,  los  tabiques  inter-musculares  interno  y externo,  y  la  hoja  pos- 
terior  de  otras  vainas  en  su  porcion  profunda. 

Entre  las  vainas  de  las  regiones  anterior  é  interna  se  ve  la  de  los  vasos 
fémorales  ya  descrito. 

Circunferencia  superior  de  la  aponeurôsis  fémoral. 

Por  delante  la  aponeurôsis  fémoral  nace  del  arco  crural ,  con  el  cual  se 

continua,  aunque  el  arco  le  debe  su  tirantez  ;  de  aqui  el  precepto  de 

Scarpa,  que  propone,  en  el  caso  de  extrangulacion  de  la  bernia  crural, 

hacer  césar  esta  extrangulacion  â  beneficio  de  algunaspicaduras  practica- 

dasen  la  aponeurôsis  fémoral.  Por  lo  demâs,  el  modo  de  origen  ô  de 

continuidad  de  la  aponeurôsis  fémoral  con  el  arco  de  este  nombre,  no  es 

lo  mismo  hâcia  adentro  que  afuera.  Hâcia  afuera,  la  aponeurôsis  fémoral 

nace  de  una  hoja  ûnica  muy  gruesa  ;  hâcia  adentro,  al  nivel  de  los  vasos 

fémorales,  toma  origen  de  dos  hojas,  la  una  super  ficial,  delgada  y  Ilena 

deagujeros  ;  la  otra  profunda  que  continua  la  aponeurôsis  lumbo-iliaca, 

y  cubreal  pectineo,  enviando  una  prolongation  entre  este  ûltimo  mûsculo 

.  y  el  psôas-iliaco.  Esta  hoja  profunda  constituye  la  pared  posterior  del 

conducto  de  los  vasos  fémorales. 

Sn  origen.         Por  dentro,  la  aponeurôsis  fémoral  nace  del  cuerpo  del  pubis  y  de  la 

^Hâcia  aden-    rama  agceac}ente  (\e\  jSgUion. 

„,  .     ,  Hâcia  afuera  y  artiba  nace  de  la  cresta  iliaca  por  fibras  verticales  ex- 

Haciû  afuc- 

ray  arriba.  traordinariamente  multiplicadas,  que  sujetau  superiormente  algunas  fi- 
bras horizontales.  Entre  la  espina  iliaca  posterior  y  superior,  y  la  cresta 
sacra,  tiene  principio  por  un  arco  aponeurôtico  que  le  es  comun  con  la 
aponeurôsis  de  los  musculos  largos  del  espinazo. 

Circunferencia  inferior  de  la  aponeurôsis  fémoral. 

La  aponeurôsis  fémoral  termina  inferiormente  al  rededor  de  la  rodilla, 
continuândose,  por  una  parte  directamente  con  la  aponeurôsis  crural, 
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Y  Dor  otra  con  los  pianos  fibrosos  que  rodoan  esta  articulation.  Tua  pa-      c    .. 
labra  sobre  la  disposicion  de  las  capas  nbrosas  que  rodean  esta  articu-   cion. 
lacion. 

Posteriormente  se  continua  con  la  aponeurôsis  tibial,  pasando  por  el      Por  «leirâs. 
hueco  de  la  corva. 

Por  delante  se  prolonga  por  la  parle  anterior  de  la  rétula ,  de  la  cual     Pordeiante. 
esta  separada  por  la  boisa  sinovial  subcubinea  ;  siendio  muy  tenue,  y 
continuândose  pordeiante  del  ligaraento  rotuliano,  sobre  el  cual  forman 
sus  fibras  trasversalmente  una  capa  delgada. 

Por  dentro  se  continua  con  la  vaina  del  sartorio  al  principio,  y  después      Por  dentro. 
con  la  porcion  horizontal  del  tendon  de  este  mûsculo,  del  cual  cruza 
perpendicùlarmente  las  fibras  para  continuarse  con  la  aponeurôsis. 

Debajo  de  este  piano  fibroso  seve,bâcia  dentro  de  iarodilla,  otro  piano 
de  igual  naturaleza,  muy  denso,  formado  de  fibras  verticales,  pertenecien- 
tes  al  vastointerno;  fibras  verticalesquevaniiinsertarsealapartesuperior 
de  la  cara  interna  de  la  tibia ,  debajo  del  sartorio.  Este  piano  fibroso,  que 
se  puede  considérai1  como  las  inserciones  inf'eriores  ô  tibiales  de  este 
mûsculo,  reemplaza  todo  el  intervaloque  existe  entre  el  ligamento  inter- 
no  de  la  articulation  de  la  rodilla  y  la  rôtula.  Sus  fibras  verticales  son 
côrtadas  perpendicularmente  por  otras  que  marcban  de  la  tuberosidad 
interna  al  borde  interno  de  la  rôtula.  En  lin,  bajoeste  piano  fibroso,  grue- 
so,  se  ve  una  capa  fibrosa,  delgada,  que  pertenece  exclusivamente  a  la 
sinovial. 

Porfuera  la  aponeurôsis  fémoral  esta  eonfundida  con  la  l'aja  ancba,  de 
la  cual  no  se  distingue  sino  por  la  direction  horizontal  de  sus  fibras. 

Porbajo  de  este  piano  fibroso,  grueso-,  sève  una  capa  delgada  com- 
puesta  de  fibras  extendidas  de  la  tuberosidad  externa  a"  la  rôtula  ;  final- 
mente ,  la  capa  fibrosa  delgada  pertenece  &  la  sinovial. 

Eslructura  de  la  aponeurôsis  fémoral. 

Delgada  atrâs  y  adentro,  la  aponeurôsis  fémoral  es  muy  gruesa  ade- 
lante  y  extremadamente  gruesa  afuera.  Se  puede decir que  aventaja,  bajo 
el  punto  de  visla  de  su  grosor  y  resislencia,  â  todaslas  demas  membranas 
fibrosas.  Este  grosor  se  limita  bdcia  adelante  por  una  linea  vertical  que 
parte  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior.  Sus  limites  no  estdn  menos- 
determinados  por  delrâs  ;  de  aqui  el  nombre  de  banda  ancha ,  fascia-  De  la  banda 
lata,  que  se  ha  dado  â  esta  porcion  tan  gruesa  de  la  aponeurôsis.  ancha. 

Este  grosor  es  debido  â  los  haces  aponeurôticos  verticales  muy  grue- 
sos,  nacidos  de  la  parte  anterior  de  la  cresta  iliaca,  y  en  relation  con  la 
fuerza  y  tendencia  â  dislocarse  del  vasto  externo. 

Amasdeesto,  la  aponeurôsis  fémoral  esta  constituida  por  las  fibras 
horizontales,  va  regularmente  paralelas,  como  se  ve  en  las  partes  mas 
tenues  de  la  misma,  ya  entrecruzadas  en  aspa.  Estas  fibras  horizontales 
se  ven  asimismo  al  nivel  de  la  banda  ancba  ,  las  que  se  distinguen  por  su 
direction. 


Préparation 
seca  de  la  apo- 
neurôsis fé- 
moral. 


Mûseulos 
tensores  de  la 
ap  on  euro  sis 
fémoral. 
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Una  bella  préparation  de  esta  aponeurôsis  existe  en  el  gabinete  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  Paris,  la  que  debe  reproducirse  siempre  que  se 
quiera  formar  una  buena  idea  de  las  ramas  aponeurôticas  y  de  la  forma 
de  los  mûseulos  del  muslo.  Consiste  en  desnudar  todos  los  mûseulos  de 
susvainas  por  medio  de  una  incision  longitudinal,  reemplazândolos  con 
estopa ,  que  se  séparant  ailles  de  la  desecaeion  compléta  de  las  aponeurô- 
sis. La  forma  de  las  vainas  représenta  perfectamente  la  de  los  mûseulos. 
Tambien  se  pueden  adquirir  nociones  bastanle  exactas  sobre  estas  vai- 
nas en  un  cadâver  fresco  y  bueno,  cortando  al  través  cada  vaina  y  el 
mûsculoquecontiene.  Lacircunfereiicia  del  corte  y  la  portion  de  vaina 
que  se  apercibirâ  después  de  la  rétraction  del  mûsculo,  darân  una  idea 
conveniente  de  estas  vainas,  que  son  angulosas,  poliédricas  como  los  mûs- 
eulos, y  de  ningun  modo  redondas,  rellenando  exaetamente  a  los  mûseu- 
los en  el  estado  de  salud ,  pero  no  en  el  de  enflaquecimiento,  que  suelen 
quedar  reducidos  â  la  mitad  ô  tercera  ô  sexta  parte  de  su  volûmen. 

Tal  es  la  aponeurôsis  fémoral. 

Como  mûseulos  tensores  de  esta  aponeurôsis,  tenemos  el  fascia-lata, 
tensor  de  la  banda  anciia,  y  el  mûsculo  glûteo  mayor,  cuyo  tendon  esre- 
cibido  en  un  doblez  île  la  aponeurôsis  fémoral. 


Situation. 
Figura. 


Inserciones 
tibiales. 


MUSCULOS  DE  LA  P1EKNA. 

Los  mûseulos  de  la  pierna  se  dividen  en  région  anterior,  externa  y 
posterior. 

REGION  TIB1AL    ANTERIOR. 

Los  mûseulos  de  esta  région  son  :  el  crural  ô  tibiai  anterior,  el  ex- 
tensor  comun  de  los  dedos  y  el  extensor  propio  del  dedo  gordo.  El  pero- 
neo  anterior,  cuando  existe,  no  es  otra  cosa  que  una  hoja  aecesoria  del 
extensor  comun. 

Crural  6  tibiai  anterior. 

Préparation.  \.°  Se  praclica  en  la  piel  una  incision  vertical  que,  del  tuberculo  ante- 
rior de  la  tibia,  se  extienda  hasta  la  parte  média  del  borde  intérim  del  pio  ;  2.*  disé- 
quense  las  dos  hojas  de  la  piel,  y  pôngase  al  descubierto  la  aponeurôsis  tibiai;  3.*  divi- 
dase  esta  aponeurôsis  verticalmente  partiendo  de  la  mitad  de  la  pierna,  prolongando la 
incision  hâcia  la  extremidad  inferior  de  la  tibia,  y  teniendo  cuidado  de  dejar  intacto  el  li- 
gamento  anular  ;  A.°  prolônguese  lo  mas  alto  posible  la  diseccion  y  séparation  de  la 
aponeurôsis  tibiai  ;  5.°  levàntese  la  aponeurôsis  dorsal  del  pié  que  ctibre  inferiorraente 
el  tendon  del  tibiai  anterior. 

Situado  â  lo  largo  de  la  cara  externa  de  la  tibia,  superOcial ,  largo, 
grueso.,  prismâtico  y  triangular,  el  crural  ô  tibiai  anterior  se  inserta  : 

Por  una  parte,  \."  en  la  cresta  que  limita  bâcia  fuera  la  tuberosidad 
anterior  de  la  tibia,  y  algunas  veces  en  el  tuberculo  tan  considérable  eu 
que  termina  esta  cresta  superiormente  ;  2."  à  la  tuberosidad  externa  de 


EXTENSOR    DE    LOS   DEDOS.  25$ 

la  libia  ;  ,'i.°u  los  dos  tercios  superioresde  su  cara  exlerna,quc  ofrece  una 
excavacinn  proporcionada  ii  la  l'uerza  del  mûsculo;  4."  al  ligainenlo  in- 
ter-ôseo  on  toda  la  porcion  de  este  ligamento  que  eslâ  hâcia  dent.ro  de  los 
vasos  y  nervios  (ibiales  améliores  ;  .'j.n  â  la  cara  profunda  de  la  aponeu- 
rôsis tibial  ;  G.0  ûllimamente  ;i  un  lahi(jue  aponeurôlieo  que  sépara  este 
mûseulodel  extensor  comun. 

Porolra  parle,  el  tibial  anterior  se  ata  al  lubérculo  de  la  primera  cu- 
îia,  enviando  una  expansion  aponeurôtica  al  primer  rnelalarsiano  (tibin- 
sufra-tarsiano ,  Cbaussi'3r). 

Las  inserciones  tibiales  lieneu  lugar  en  la  superficie  interna  de  una  pi- 
râmide  cuadrangular,  a  la  vez  ôsea  y  aponeurôtica,  formada  por  la  tibia, 
la  aponeurôsis  tibial ,  el  ligameuto  inter-ôsco  y  el  tabique  inter-muscultir  ; 
desde  dicho  punlo  las  (ibras  camosas  se  dirigen  verticalmente  abajo,  ter- 
minando  al  rededor  de  un  tendon  que  aparece  ya  en  el  espesor  del  mûs- 
culo, por  debajo  de  su  tercio  medio,  y  al  que  las  fibras  carnosas  aban- 
donan  hâcia  adelanle  al  nivel  de  su  tercio  inferior,  acompanândole  por 
detrâs  basta  el  momento  en  que  el  mûsculo  se  encaja  bajo  el  ligamento 
dorsal  del  empeine  del  pié.  Apenas  ha  Ilegado  el  tendon  al  borde  anterior 
del  mûsculo,  cuando  se  desvia  hâcia  dentro,  como  la  cara  externa  de  la 
tibia,  eontinuando  el  mismo  trayecto  oblicuo,  después  de  haber  alrave- 
sado  la  vaina  comun  a  todos  los  mûsculos  de  la  région  anterior.  Otra  vai- 
na ,  que  no  es  mas  que  la  aponeurôsis  dorsal  del  pié  engrosada ,  viene  1,o- 
davia  â  recibir  este  tendon  en  el  momento  .en  que  se  dirige  verticalmente 
abajo,  para  ir  â  implantarse  en  el  lubérculo  de  la  primera  cuna. 

Relaciones.  El  tibial  anterior  esta  cubierto  por  las  aponeurôsis  tibial 
y  dorsal  del  pié  ;  corresponde  hâcia  adentro  â  la  cara  externa  de  la  tibia, 
hâcia  afuera  desde  luego  al  mûsculo  extensor  comun  de  los  dedos ,  y  des- 
pués al  extensor  propio  del  dedo  gordo,  del  cual  esta  sepurado  posterior- 
mente  por  los  vasos  y  nervios  tibiales  anteriores. 

Action.  Dobla  el  pié  sobre  la  pierna ,  y  en  razon  de  la  oblicuidad  de      Usos< 
su  tendon,  éleva  el  borde  internp  del  pié,  y  por  consiguiente  imprime  â 
la  articulacion  el  moviiniento  de  rotacion  hâcia  adentro,  del  cual  hemos 
hablado,  tendiendo  â  imprimir  â  la  articulacion  tibio-tarsiana  el  movi- 
mienlo  de  adduccion ,  y  oponiéndose  por  lp  tanto  â  la  caida  del  pié  hâ- 
cia afuera.  La  t'alta  de  vaina  propia  del  tendon  del  mûsculo  tibial  ante-      Rotadorhâ- 
rior  explica  por  que  el  tendon  de  este  mûsculo  forma  una  salida  tan  con-   a^gctoi—  6 
siderable  durante  su  contraccion  ;  salida  que  puede  servir  de  guia  para 
la  ligadura  de  la  arteria  pedia.  Spigelio  ha  denominado  â  este  mûsculo 
musculus  catenœ  porque  esta  principalmente  eu  el  relieve  formado  por  el 
tendon  del  tibial  anterior  que  sujeta  el  aniilo  de  hierro  que  llevan  los  cri- 
mi  nales  en  el  pié. 

Extensor  largo  comun  de  los  dedos  y  peroneo  anterior  reunidos. 

Préparation.  Basta  desprender  la  aponeurôsis  tibial  y  la  dorsal  del  pié. 
ProlongadO;  aplanado  hâcia  adentro  y  afuera,  semipeniforme ,  relie-      Flâur3u 
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jado,sencillo  en  su  extremidad  superior,  y  dividido  en  euatroô  cinco  ten- 
dones  inferiormente,  esta  situado  por  fuera  del  précédente. 
'  Inserciones.  Este  mûsculo  seinserta  : 

Por  una  parle  en  la  tuberosidad  externa  de  la  tibia ,  por  fuera  del 
mûsculo  tibial  anlerior  ;  2."  en  toda  la  superficie  interna  dei  péroné  que 
esta  por  delante  del  ligamento  inler-ôseo  ;  3.°  un  poco  en  el  ligamento 
inter-ôseo  ;  4.°  mas  adelante  se  inserta  en  la  parte  superior  de  la  aponeu- 
rôsis  tibial  y  â  los  tabiques  aponeurôticos  que  le  separan ,  bâcia  adentro, 
del  tibial  anterior,  y  bâcia  l'uera  del  largo  y  corto  peroneos  latérales. 

Por  otra  parte  se  inserta  â  las  segundas  y  terceras  falanges  de  los 
cuatro  ûltimos  dedos  (peroneo-supra-falangino,  Cbaussier). 

Al  partir  de  sus  numerosas  wserctones  tibiales ,  las  fibras  carnosasse 
dirigen  en  diforent.es  direcciones,  las  mas  superiores  verticalmente  aba- 
jo,  las  siguientesoblicuamenteabajo  y  adelante,  tahto  masoblicuascuanto 
son  masinferiores  ;  vinirndo  todasâ  implantarse  al  rededor  de  un  tendon 
que  se  desprende  y  sigue  â  lo  largo  del  borde  anlerior  del  mûsculo,  por 
debajo  del  tercio  superior  de  la  pierna.  Este  tendon  se  divide  luego  en 
dosporciones  :  la  una  interna,  que  sesubdivide  en  1res  para  constiluir  los 
tendones  del  segundo,  tercero  y  cuarlo  dedos;  y  la  otra,  externa,  se  divi- 
de ordinariamente  en  dos  tendones ,  destinado  el  uno  para  el  quinto  dedo, 
en  tanto  que  el  otro  se  va  â  fi j 1 1 r  en  la  extremidad  posterior  del  metalar- 
siano  correspondiente.  Esta  âltima  porcion,  que  failafrecuenternente,  uo 
es  completamente  distinta  del  bazde!  quinto  dedo,  al  que  envia  casi  siem- 
pre  un  tendon  accesorio  ;  de  esta  porcion  metatarsiana  comun  se  lia  beebo 
un  mûsculo  particular,  con  el  nombre  de  mûsculo  peroneo  anterior.  Pero 
nosotros  bemos  creido  deber  reunir  el  peroneo  anterior  al  mûsculo  exten- 
sor  comun  de  los  dedos,  del  cual  no  es  distiuto;  y  lo  es  tan  poco,  que 
babia  sido  desiguado  por  Gowper  con  el  nombre  île  pars  exlensoris  digi- 
torum  pedis  longi ,  y  por  Morpagni  con  el  de  quintus  tendo  e.vtensoris 
longi  digit 'or um  pedis. 

Vertical  basta  el  nivel  de  la  articulacion  tibio-tarsiana,  donde  es  reci- 
bido  en  una  vaina  que  le  es  comun  con  el  tendon  del  flexor  propio  del 
dedo  grueso  ,  el  exlensor  comun  se  refleja  bajo  esta  vaina  ;  separândose 
horizontalmente,  se  dirige  obiicuamenle  de  denlro  afuera,  siendo  reci- 
bido  al  nivel  del  tarso  en  una  vaina  mucho  mas  fuerte,  que  le  es  propia  ,  y 
al  salir  de  ella  los  cinco  tendones  se  separan  para  ir  â  oeupàr  la  cara  dor- 
sal del  metalarsiano  del  dedo  â  que  pertenece.  En  este  trayeeto  cruzan 
en  ânguio  muy  agudo  la  direccion  del  mûsculo  pedio  ,  ganan  la  cara  dor- 
sal de  las  articulaciqnes  metatarso-falangianas ,  se  acogen  al  borde  inter- 
no  de  los  tendones  eprrespondientes  del  mûsculo  pedio,  reciben  algunas 
expansiones  de  los  mûsculos  lumbricôides,  y  ninguna  de  los  iuter-ôseos, 
y  se  conducen  absolutamente  de  la  misma  manera  que  los  tendones  de  los 
exlensores  de  los  dedos,  formando,  como  estos  ûltimos ,  una  vaina  librosa 
en  la  cara  dorsal  de  la  primera  falange  de  los  dedos  ;  y  como  estos  mismos 
tendones ,  al  llegar  â  la  articulacion  de  la  primera  con  la  segunda  falange 
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se  diviclen  en  très  porcjones  :  la  una  média  ,quc  va  û  insorlarso  <i  In  ëîitn  - 
midad  postcriorde  lasegunda  l'alange;  las  otras  dos,  latérales, sr  rennen 
sobre  la  caru  dorsal  de  ia  segunda  l'alange,  para  implantarsc  eu  la  extrenii-  . 
dad  posterior  de  la  lercera. 

Relaciones.  Hiicia  denl.ro  este  mûsculo  corresponde  al  tibial  anterior, 
al  que  signe  ,  y  del  eual  es  bien  pronlo  separado  por  el  mûsculo  extensor 
propio  del  dedo  gordo  ;  por  fuera  esta  en  rclacion  con  el  largo  y  corto 
peroneos  latérales.  Subyacente  â  las  aponeurôsis  tibia!  y  pédia ,  eubre  al 
peroneo,  al  ligamenlo  inter-ôseo,  â  la  articulacion  tibio-tarsiana,  al 
mûsculo  pédio,  que  le  sépara  del  tarso  y  del  metatarso,  y  â  los  dedos. 

Action.  Conio  en  todos  los  mûsculos  reflejos,  supôngase  la  potencia     Extensor  de 
aplicada  a  este  mûsculo  imnediatamente  después  de  su  réflexion  y  en  la   los  (ledos- 
direccion  de  esta  porcion  refleja,  y  se  verâ  que  extiende  la  tercera  fal.an.ge     . .  Flexor  del 
sobre  la  segunda ,  y  esta  sobre  la  primera  ;  lûego  que  este  efecto  es  pro-   pierna. 
ducido,  dobla  tambien  el  pié  sobre  la  pierna.  En  razon  â  su  oblicuidad, 
ariade  â  la  extension  de  los  dedos  y  â  la  flexion  del  pié  un  movimiento      Movimiento 
oblicuo,  eu  virtud  del  cual  los  dedos  son  llevados  bàcia  afuera  y  |a  planta    dentro. 
del  pié  hâcia  dentro. 

Extensor  propio  del  dedo  gordo. 

Prolongado,  delgado  y  aplastado ,  este  mûsculo  esta  situado  en  la      Fj„ura 
parte  anterior  de  la  pierna,  entre  el  extensor  largo  comun  de  los  dedos  y 
el  tibial  anterior. 

Inserciones,  Se  inserta  : 

Por  una  parte  eu  la  cara  interna  del  péroné,  y  un  poco  en  la  porcion 
contigua  del  ligamento  inter-ôseo  por  .dentro  y  detrâs  del  extensor  co- 
mun. Esta  insercion  superior  se  verifica  a  una  altura  variable,  las  mas 
veces  no  pasa  del  tercio  medio  de  la  pierna. 

Por  otra  parte  se  inserta  en  la  extremidad  posterior  de  la  segunda  l'a- 
lange,  o  falangete,  del  dedo  gordo  [peroneo-supra-falangino ,ÇA\\xn%i\&'c) .. 

Nacidas  directamente  del  péroné  y  del  ligamento  inter-ôseo,  sus  fibras 
carnosas  se  dirigen  desde  luego  verticalmente  y  en  espiral ,  despnés  obli- 
cuamente  por  detrâs  de  un  tendon  que  corre  â  lo  largo  del  borde  anterior 
del  mûsculo,  y  que  sus  libras  carnosas ,  oblicuas  todas  a  la  manera  de  las' 
barbas  de  una  pluma,  acompanan  hasta  por  debajo  de  la  vaina  que  le  es 
propia.  De  alli  este  tendon  se  refleja  en  ângulo  recto ,  se  dirige  obli-      Réflexion, 
cua  y  horizontalmente  de  atnis  ade'ante  y  de  fuera  adentro  sobre  la 
cara  dorsal  del  pié  ,  sigue  esta  misma  cara  en  el  primer  inelatarsiano  y     insercion  en 
primera  l'alange  del  dedo  gordo,  â  la  cual  le  envia  de  cada  lado.una  pro-   [^^""^lel 
longacion,  y  va  â  insertarse  â  lasegunda  falange,  ô  falangete,  del  dedo    do  gordo. 
gordo. 

.Relaciones.  Corresponde  por  dentro  al  tibial  anterior,  del  cual  esta 
separado  hâcia  atras  por  el  nervio  y  vasos  tibiales  anteriores ,  y  bâcia 
afuera  al  extensor  comun  de  los  dedos.  Su  borde  anterior  se  oculta  al 
principio  entre  los  mûsculos  précédentes,  se  hace  bien  pronto  sub-apo- 
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neurôtico ,  y  forma  durante  la  contraction  del  mûsculo  una  salida  im- 
portante de  conocer,  puesto  que  tiene  por  objeto  protéger  la  arteria  pédia 
â  la  que  debe  buscarse  siempre  por  fuera  de  este  tendon  ;  tanto ,  que 
pudiera  llamârsele  mûsculo  de  la  arteria  pédia.  En  el  dorso  rlel  pié  cu- 
bre  el  mûsculo  pédio ,  cuya  direction  cruza. 

Action  ô  uso.  Extiende  la  segunda  faiange  del  dedo  gordo  sobre  la 
primera ,  y  â  este  sobre  el  metatarso  ;  y  cuando  este  efecto  es  producido, 
dobla  el  pié  sobre  la  pierua.  En  razon  â  su  oblicuidad  tiende ,  como  el 
précédente,  a  llevar  los  dedos  bâcia  afuera  y  â  elevar  un  poco  el  borde  in- 
terno  de!  pié. 

REGION  TfBIAL  EXTERNA. 

Esta  forrnada  por  los  mûsculos  largo  y  corto  peroneos  latérales. 

Peroneo  latéral  largo. 

Préparation  (coraun  à  los  dos  mûsculos).  1."  Levântese  la  piel  que  eubre  la  parte 
externa  de  la  pierna  ;  2."  dividase  verticaluiente  la  aponeurosis  tibial  en  la  région  ex- 
terna  ;  5.*  sepârense  los  dos  colgajos  de  la  aponeurosis,  para  llegar  â  los  tabiques  apo- 
neurdticos  que  separan  los  peroneos  latérales ,  tanto  de  los  mûsculos  de  la  région  ante- 
rior  como  de  los  de  la  posterior  de  la  pierna  ;  A.°  para  descubrir  el  peroneo  largo  latéral 
en  su  porcion  plantar  se  levanta  la  aponeurosis  dorsal  del  pié  en  su  parte  externa  ;  di- 
vidanse  oblicuamente  de  fuera  adentro  y  de  atrâs  adelante  todos  los  mûsculos  de  la  ré- 
gion plantar  desde  el  canal  del  cubôides  liasta  la  extremidad  posterior  del  primer  rae- 
tatarsiano. 

Superficial  (peronœus  primus,  Spigelio),  largo  (peronœus  longus, 
Albino),  grueso,  prismâtico  ycuadrangular  en  su  mitad  superior,  el  pe- 
roneo largo  latéral  esta  situado  en  la  parte  externa  de  la  pierna. 

Inserciones.  Insértase ,  por  una  parte.  i.°  hâcia  afuera  en  la  externa 
yanterior  de  la  cabeza  del  péroné  ;  2."  un  poco  en  la  porcion  contigua 
de  la*tuberosidad  externa  de  la  tibia  ;  3.°  en  el  tercio  superior  de  la  cara 
externa  del  péroné  ;  4.°  â  los  bordes  anterior  y  posterior  de  este  hueso, 
en  medio  de  los  tabiques  aponeurôtieos  muy  gruesos,  que  separan  el  pe- 
roneo largo  latéral  de  los  mûsculos  anteriores  y  posteriores  de  la  pierna  ; 
5.°  superiormente  el  peroneo  largo  se  inserta  tambien  en  la  aponeurosis. 

Por  la  otra  parte  se  fija  en  la  extremidad  posterior  del  primer  meta- 
tarsiano,  que  présenta  hâcia  afuera  una  apôh'sis  para  esta  insertion  (pe- 
roneo subtarsiano ,  Ghaussier  ). 

Nacidas  superiormente  por  inserciones  multiplieadas,  las  fibras  carno- 
sas,  verticalmenle  dirigidas,  constituyen  un  haz,  grueso  en  su  mitad  su- 
perior, delgado  y  aplaiiado  en  su  mitad  inferior ,  que  termina  por  un  ten- 
don oeulto  en  el  espesor  de  las  fibras  carnosas,  el  cual  se  desprende  por 
debajo  de  la  parte  média  del  péroné  y  ocupa  el  lado  externo  del  mûsculo 
bajo  la  forma  de  una  tira  que  se  va  estrechando  y  engrosando.  Abandona- 
do  â  poco  por  las  fibras  carnosas,  este  tendon  se  hace  posterior  con  la  cara 
externa  del  péroné,  cuya  desviacion  sigue  ( peronœus  pôsticus,  Riolano), 
y  se  coloca  detrâs  del  maleolo  externo,  en  una  corredera  que  le  es  comun 
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con  cl  corto  peroneo  latéral,  rellejândose  de  Stras  adelanf.e  y  de  arriba 
abajo,  para  ganàrel  lado  externo  de!  calcâneo,  sobre  el  cual  esta  sôsteni- 
do  por  una  vaina  que  le  es  propia.  Ètt  llegtfndo  al  lado  externo  del  cubôi- 
des,  el  tendon  se  refleja  de  nuevo,  pénétra  en  el  canal  oblicuo  hâcia 
denlro  y  adelante ,  esculpido  en  la  carà  inferior  de  este  liueso,  donde  le 
sujeta  una  vaina  inuy  fuerté  y  tupida,  continuando  este  trayecto  oblicuo 
sindesviaciouâ  lo  largo  del  piano  inferior  de  los  huesos  del  tarso,  basta 
la  extremidad  posterior  del  primer  metalarsiano.  Inhérese  de  aqui  que 
el  tendon  del  peroneo  largo  latéral  présenta  una  doble  reflexion  ,  â  saber  : 
una  detrâs  del  maleolo  externo  (un  engrosamiento  o  nudo  se  ve  ordina- 
riamenteenel  tendon â  este  nivel),  yotraal  nivel  del  cubôides  ;  unbueso 
sesamoideo  existe  casi  constantenienle  sobre  el  tendon  al  nivel  de  esta 
segunda  reflexion.  Très  vainas  fibrosas  y  1res  sinoviales  afectan  â  este 
tendon  :  la  primera  detrâs  del  maleolo  externo ,  la  segunda  en  el  lado 
externo  del  calcâneo ,  y  la  tercera  en  el  cubôides. 

Relaciones.  En  la  pierna  estemûsculo  esta  cubierlo  por  la  piel  y  por 
la  aponeurôsis  tibial  ;  cubriendo  él  al  peroneo  y  al  corto  peroneo  latéral. 
Anteriormentese  balla  separado  por  un  tabiqueaponeurôtico  del  extensor 
comun  de  los  dedos  ;  aislândole  por  detrâs  y  arriba  otro  tabique  aponeu- 
rôtico  del  mûsculo  sôleo  y  del  flexor  propio  del  dedo  grueso  por  abajo. 
En  e!  lado  externo  del  pié  su  tendon  corresponde  afuera  con  la  piel,  y  hâ- 
cia dentro  cou  el  calcâneo.  En  la  région  plantar  este  tendon  esta  cubierto 
abajo  por  todo  e!  espesor  de  las  partes  blandas  de  esta  région ,  y  corres- 
ponde por  arriba  â  los  h'gamentos  tarsos  inferiores. 

Action.  Recordemos  en  este  momento  que  un  mûsculo  rettejo  obra 
como  si  la  potencia  estuviese  aplicada  al  punto  mismo  de  la  reflexion  del 
mûsculo.  Asi ,  î.rasladando  la  potencia  â  la  extremidad  externa  del  canal 
cuboideo ,  es  decir ,  al  lugar  que  ocupa  la  segunda  reflexion ,  tendrémos 
porefecto  una  inversion,  ô  mas  bien  una  rotacion  bâcia  fuera  del  pié;  su- 
pouiendo  la  potencia  al  nivel  del  primer  punto  de  reflexion,  es  decir,  de- 
trâs de!  maleolo  externo,  obtendrémos  la  extension  del  pié  sobre  la  pierna 
con  inversion  del  borde  externo  hâcia  arriba.  En  este  movimiento,  la  ex- 
tremidad inferior.de  la  carita  articulai-  del  astrâgalo  tiende  â  Hevar  hâcia 
fuera  eî  maleolo  externo ,  aumentando  la  curvatura  del  péroné ,  que  se 
fractura  algunas  veces  ;  concibese  bien  que  cuahdo  eî  péroné  ha  expe- 
rimentado  una  solucion  de  conîinuidad,  como  la  contraccion  del  peroneo 
largo  latéral  no  es  contrarestada ,  se  tendra  por  efecto  la  inversion  de  la 
planta  del  pié  hacia  afuera,  y  la  iujacion  del  astrâgalo  hâcia  dentro.  Hé 
aqui  el  mecanismo  de  la  Iujacion  del  pié ,  complicada  con  la  fractura  del 
péroné ,  como  se  verifica  en  la  mayorîa  de  los  casos(-i). 
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noso,   pero  mas  corto  (peronœus  brevis ,  Albino  ;  pequeno  peroneo, 
Winslow),  aplastado,  peniforme  y  reflejo. 

Insercioncs.  Insérlase,  por  una parte,  l.°en  la  cara  externa  de]  pé- 
roné, en  la  mitad,  y  algunas  veces  en  los  dos  tercios  inferiores  de  esta 
cara,  que  se  halla  mas  6  menos  excavada  para  esta  insercion  ;  2.®  â  los 
bordes  anterior  y  posterior  del  péroné  y  â  los  tabiques  aponeuréticos  que 
separan  el  peroneo  latéral  corto  de  los  mûsculos  de  la  région  anterior  y 
de  Jos  de  la  posterior. 

Por  otra  parle  se  fija  tambien  en  la  apôfisis  de  la  extremidad  posterior 
del  quinto  metatarsiano,  y  algunas  veces  por  una  expansion  fibrosa  al  cuar- 
to  de  estos  huesos  ;  euviando  asimismo  una  prolongacion  al  tendon  exten- 
sor  del  dedo  pequeno  (gran  peroneo  supra-melatarsiuno ,  Cliaussier). 

Nacidas  de  las  diversas  inserciones  del  péroné ,  las  fi  bras  carnosas  vie- 
nen  â  parar  sucesivamente  â  la  cara  interna  y  bordes  de  un  tendon  apo- 
neurôticoque  sigue  la  cara  externa  del  mûsculo,constiluyendo  un  bazcar- 
noso,  que  va  engrosando,  se  adelgaza  luego  ,  al  principio  penifonne ,  mas 
bajo  semipeniforme,  y  que  las  fibras  carnosas  inferiores  acompafianhasta 
la  vaina  tendinosa  situada  detras  dei  maleolo  externo  ;  ai  salir  de  la  vaina 
maleolar  el  tendon  se  refleja  en  ângulo  casi  recto,  siendo  recibido  en  una 
vaina  propia  practicada  en  el  lado  externo  del  calcaneo  ;' vaina  situada  por 
debajo  de  la  del  tendon  del  peroneo  latéral  largo,  y  se  dirige  un  poco  obli- 
cuamente  abajo  y  adelante  para  insertarse,alargândose,  en  la  extremidad 
posterior  del  quinto  metatarsiano. 

Relaciones.  Cubiertopor  el  peroneo  latéral  largo ,  el  mûsculo  que  des- 
cribimos  cubre  el  péroné  y  el  lado  externo  del  calcaneo.  Eu  oposicion  con 
el  peroneo  latéral  largo,  Riolano  y  otros  le  han  llamado  peroneo  anterior. 

Accion.  La  misma  que  la  del  peroneo  latéral  largo,  si  se  hace  abstrac- 
cion  de  la  porcion  subtarsiana  de  este  ûltimo  mûsculo.  Asi ,  colocando  la 
potencia  en  el  maleolo  externo,  tendrémos  una  extension  del  quinto 
metatarsiano  sobre  el  cubôides,  una  extension  y  una  rotacion  hacia 
afuera  de  Sa  fila  metatarsiana  del  tarso  sobre  la  région  tibial ,  una  rotacion 
del  calcaneo  sobre  el  astrâgalo,  una  extension  con  tendencia  â  la  abduc- 
cion  del  pié,  y  par  consiguiente  una  inversion  considérable  del  pié  hâcia 
afuera  cuando  el  péroné  llega  à  fracturarse  ;  el  peroneo  latéral  es  pues 
extensor  v  abductor. 


REGION  TIBIAL  POSTERIOR. 


Considéranse  en  esta  région  clos  capas  :  una  superficial,  constituidapor 
el  triceps  de  la  pierna  (gemelos  y  sôleo)  y  el  plantar  delgado  ;  la  otra 
profunda ,  que  la  forma  el  poplileo,  el  tibial  posterior,  el  flexor  largo 
comun  de  los  dedos  y  el  flexor  largo  del  dedo  gordo. 


GEMELOS. 


2fil 


Getnelos  y  soleo ,  6  triceps  de  la  pierna.  — Plantar  delgado. 

Préparation.  Higasc  una  incision  vertical  que,  partiendo  de  la  parte  superior  del  huc- 
co  poplitco,  venga  â  terminai- en  el  calcàneo  ;  practiquesc  otra  horizontal  y  semicircn- 
lar  que  abracc  la  parte  posterior  del  rauslo  ;  dividasc  y  diséquese  la  aponcurôsis  tibial, 
y  se  tendràn  al  descubierto  los  raiisculosgemelos,  cuyas  inserciones  superioresse  debe- 
rân  aislar  con  muc.lio  cuidado.  Para  estudiar  bien  la  estructura  é  inserciones  de  estos 
mûsculos  es  necesario  cortarlostrasversalmente  en  su  parte  média  y  volver  su  mitad  su- 
perior de  abajo  arriba. 

Téngase  cuidado,  al  dividir  el  gemelo  externo,  de  cortaral  mismo  tiempo  el  plantar  del- 
gado, que  parecc  una  pequeiia  hoja  destacada  de  este  ûltimo  miisculo.  El  sôleo  queda 
preparado  una  vez  levantados  los  gemelos.  Para  examinar  bien  su  estructura  y  sus  in- 
serciones es  necesario  dividirle  verticalmente  y  de  delante  atrâs  al  lado  del  engrosa- 
miento  aponeurôtico  mediano,  y  raspar  las  fibras  carnosas  que  ocultan  la  hoja  aponeurù- 
tica  média  de  este  mûsculo.  Asi  se  tendra  una  mitad  peronea  y  otra  tibial  del  mùsculo 
sôleo. 

Los  gemelos  y  el  sôleo  reunidos  constituyen  un  mûsculo  triceps  muy 
poderoso  (musculus  surœ,  Sœmmering),el  triceps  crural,  que  forma  por 
si  solo  la  parte  carnosa  de  la  pierna,  vulgarmente  llamada  pantorrilla. 
El  desarrollo  de  estos  mûsculos  es  uno  de  los  caractères  mas  notables  de' 
aparato  muscular  del  nombre,  en  relacion  con  su  destino  â  la  actitud  bi- 
peda.  Unidos  inferiormente  en  una  insercion  comun,  que  constituye  e' 
tendon  de  Aquiles ,  las  très  porciones  del  triceps  crural  se  dividen  supe- 
riormente  en  dos  pianos  muy  distintos  :  uno  auterior  ô  profundo,  que  es 
el  mûsculo  sôleo,  y  elotro  posterior  ô  superficial,  que  se  subdivideen  dos 
mitades  latérales,  6  sean  los  gemelos.  Describirémos  sncesivamente  los 
unos  v  los  otros. 


Gemelos. 

Los  gemelos  6  gastronémicos  (de  xv-tijatï,  pierna,  y  de  yacirip,  vien- 
tre)  constituyen  un  solo  cuerpo  carnoso  {gemellus,  Albino),  extremada- 
mente  grueso,  aplastado  de  delante  atrâs,  el  mas  superficial  de  los  mûs- 
culos de  la  pierna  (primus  pedem  moventium  cum  secundo ,  Vesalio), 
bifido  ô  de  dos  cabezas  superiormente. 

Este  mûsculo  congénère  se  inserta  en  los  côndilos  del  fémur  por  dos 
cabezas  separadas  y  semejantes  :  la  una  exlerna,  menos  fuerte,  que  perte- 
nece  al  gemelo  externo ,  y  la  otra  interna,  menos  fuerte,  que  corresponde 
sigemelo  interno.  Losdosseimplantan  porim  tendon  muyfuerte  y  aplas- 
tado, bâcia  afuera  y  atrâs  de  los  eondilos  del  fémur,  en  dos  impre&iones 
digitales  muy  pronunciadas  :  la  del  gemelo  externo  por  debajo  de  una  im- 
presion  muy  profunda,  destinada  al  mûsculo  popliteo  ;  la  del  interno  in- 
mediatamente  detras  del  (ubérculo  de  insercion  de!  tercer  adductor  ;  de 
suerte  que  la  insercion  de  este  ûltimo  mûsculo  se  halla  en  un  piano  algo 
posterior  al  primero.  Estos  mûsculos  nacen  por  dos  manojos  aponeurôti- 
cos,  de  una  superficie  triangular  rugosa,por  encima  delà  impresiondigi- 
tal ,  y  que  termina  la  bifurcacion  de  la  linea  âspera.  El  tendon  de  origen, 
mucho  mas  voluminoso  en  el  gemelo  interno  queenel  externo,  seensan- 
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cha  â  manera  de  aponeurosis  sobre  la  cara  posterior  del  mûsculo  â  que 
pertenece.  La  aponeurosis  del  gernelo  interno,  que  es  mas  gruesa  y  pro- 
longada,  abraza  el  borde  interno  de  este  mûsculo,  eu  forma  de  un  semi- 
cono  aponeurôtico. 

•  Nacidas  de  estas  aponeurosis,  las  fibras  carnosas  de  ios  gemelos  se  di- 
rigen  de  la  manera  siguiente  :  \ .°  las  unas,  medianas,  convergentes,  poco 
nurnerosas ,  fortificadas  por  las  fibras  carnosas  que  provienen  de  las  rugo- 
sidades  de  la  bïfurcacion  de  lu  linea  âspera,  se  dirigen  bâcia  dentro  y 
abajo,  reuniéndose  â  la  manera  de  una  Vabiertasuperiormente  ensurafe 
mediano,  que  consiste  va  en  un  simple  eusanche  de  la  aponeurosis  de  ter- 
minacion, va  en  un  pequeno  tabique  aponeurôtico  ;  2.rt  las  otras,  que 
constituyen  casi  la  totalidad  del  mûsculo ,  nacen  de  la  cara  anterior  del 
tendon  de  origen  y  de  la  aponeurosis  que  la  termina,  y  se  dirigen  verti- 
caîmente  abajo  â  la  cara  posterior  de  una  aponeurosis  muy  gruesa  que 
corre  sobre  toda  la  extension  de  la  superficie  anterior  del  mûsculo.  Esta 
aponeurosis  de  terminacion  comienza  superiormente  por  dos  porciones 
bien  distintas,  siendo  al  principio  tan  anclm  como  el  mûsculo;  después 
se  va  concentrando  y  engrosando,  y  se  une,  en  fin,  iutimamente  â  la 
aponeurosis  del  sôleo.  Lasfibras  carnosas  cesan  bruscamente  en  el  limite 
de  la  pantorrilla ,  en  la  cara  posterior  de  la  aponeurosis  de  terminacion, 
forniiindo  una  Y  abierta  bâcia  abajo.  Bien  que  reunidos  iutimamente  poco 
después  de  su  origen,  los  mûsculos  gemelos  no  se  confunden ,  y  el  inter- 
no, mucbo  mas  grueso  que  el  externo,  forma  por  dentro  de  la  tibia  la 
mayor  parte  de  la  masa  carnosa  que  hemos  dicho  se  conoce  con  el  nom- 
bre de  pantorrilla. 

Relaeiones.  Cubiertos  por  la  aponeurosis  tibia! ,  los  gemelos  cubren, 
adhiriéndose  â  ellos  întimamente,  los  ligamentos  capsulares  que  eavuel- 
ven  la  parte  posterior  de  los  côndilos  del  fémur.  Tambien  corresponden 
al  popliteo  y  al  sôleo.  El  tendon  del  gemelo  interno  va  â  parar  â  la  cara 
posterior  del  côndilo  interno  ,  y  el  del  gemelo  externo  pertenece  liâcia 
afuera  al  côndilo  externo.  Obsérvase  con  bastante  frecuencia  en  la  parte 
superior  del  tendon  de  los  gemelos,  y  mas  à  menudo  en  el  espesor  del 
tendon  del  gemelo  externo,  un  hueso  sesamoideo,  que  se  desliza  sobre  la 
parte  posterior  de  los  côndilos  y  pertenece  à  la  capsula  fibrosa  que  reviste 
estos  côndilos  bâcia  atrâs.  (Véase  Articulation  de  la  rodilla ,  Ahtro- 
logia.  ) 


Plaaftar  delgado. 

Debemos  considerar  el  plantar  delgado  como  un  pequeno  mûsculo 
accesorio  del  gemelo  externo,  ô  mejor  como  un  mûsculo  rudimentar-io 
enel  nombre.  Encuéntrase  su  pequeno  cuerpo  carnoso  fusiforme,  muy 
variable  de  volûmen,  por  debajo  del  gemelo  externo  ;  nace  de  la  capsula 
Inserciones   fibrosa  que  reviste  al  côndilo  externo,  algunas  veces  de  la  parte  inferior 
fibrosa.  de  la  bifurcacion  externa  de  la  linea  âspera;  de  aquî  se  dirige  oblicua- 

mente  abajo  y  adentro ,  y  â  las  dos  pulgadas  y  média  â  très  de  trayecto, 
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termina  porun  tendon  aplaslado,  largo  y  grueso,  que,  situado  desde  luego 
entre  los  mûsculos  gemelos  y  sôleo ,  viene  en  seguida  a  unirse  u  lo  largo 
del  borde  inlerno  del  tendon  de  Aquiles ,  para  fijarse  al  calcâneo ,  ya  la- 
teralmeule,  ya  por  delanle  de  este  tendon  (pcqueno  fémoro-calcâueo, 
Chaussier);  otras  veces  el  pequoùo  tendon  del  plantar  delgado  se  pierde 
enel  tejido  adiposo  subcutâneo  ;  este  mûsculo  ,  que  falta  frecuenlemen- 
te,  es  algunas  veces  doble  (1;), 

Soleo. 

El  sôleo,  mûsculo  extremadamente  grueso,  ha  sido  llamado  asi  â  causa 
de  su  forma,  que  se  asemeja  â  una  suela  ô  plautilla  de  zapato  (soleus,  Ai- 
bino  ;  pars  musculi  surœ ,  vxihjà  dicta  soleus ,  Sœmmering). 

Inserciones.  Fijase ,  por  una  parte  al  péroné  y  â  la  tibia,  por  la  otra  al 
calcâneo  (tibio-calcâneo ,  Chaussier). 

A.  Las  inserciones  peroneas  tienen  lugar ,  i.°  por  detrâs  y  adentro  de 
lacabezadel  péroné  porun  tendon  extremadamente  l'uerte,  sobre  todo 
hâuia  adentro,  doude el puroné  présenta  para  esta  insercion  una  especie 
de  apôfisis  ,  prolongândose  este  tendon  en  el  espesor  y  â  lo  largo  de  la 
cara  anterior  del  mûsculo  ;  2.°  â  la  mitad  superior  del  borde  externo  del 
péroné  y  al  tercio  superior  de  la  cara  posterior  del  mismo  hueso  por  unas 
fibras  aponeurôticas. 

B.  Las  inserciones  tibiales  se  etectûan ,  1.°  en  la  iiuea  oblicua  de  la 
cara  posterior  de  la  tibia ,  por  debajo  del  mûsculo  popliteo  y  en  la  parte 
contigua  â  laaponeurôsis  de  este  mûsculo  ;  2.°  âunaaponeurôsis  quenace 
del  tercio  medio  del  borde  interno  de  la  tibia ,  y  que  se  prolouga  â  lo  lar- 
go delà  cara  anterior  y  en  ei  espesor  del  mûsculo;  3.°,  eu  fin,  algunas  fi- 
bras carnosas  provienen  de  una  especie  de  arco  aponeurôtico  extendido 
desde  la  cabeza  del  péroné  â  la  linea  oblicua  posterior  de  la  tibia.  iNacidas 
deestas  inserciones,  las  fibras  carnosas  van  â  tenninar,  siguiendo  diversas 
direcciones,  â  la  cara  anterior  y  bordes  de  unaaponeurôsis  que  se  nota  en 
la  cara  posterior  del  mûsculo,  y  que  estrechândose  y  coudensândose  de 
arribaabajo  ,  se  une  al  uivel  dei  tercio  medio  de  la  pierna  â  la  aponeurô- 
sisde  lerminacion  de  losmûsculos  gemelos,  eonfundiéndose  bien  pronto 
con  ella  para  constituir  el  tendon  de  Aquiles. 

Pero  para  comprender  bien  la  estructura  del  sôleo,  se  divide  el  mûsculo 
longitudinalmente  porel  lado  de  un  rafe  6  engrosamiento  aponeurôtico 
mediauo,  que  ocupa  la  mitad  inferior  de  su  longitud  ;  entonces  se  ve,  ras- 
pando  algunas  fibras  carnosas,  que  de  la  cara  anterior  de  la  aponeurôsis 
determinacion  naçe  una  hojafibrosaântero-posterior,  especie  detabique 
grueso, que  sépara  el  mûsculo  endos  initades  iguales,  y  forma cori  esta 
aponeurôsis  dos  semiconos  aponeurôlicos ,  en  el  interior  de  los  cuales 

(1)  Fourcroy,  en  su  sexta  memoria  sobre  las  boisas  mucosas,  establece  que  el  plan- 
tar  delgado ,  cuyo  tendon ,  segun  Albino ,  es  recibido  en  un  canal  â  lo  largo  del  borde 
externo  del  tendon  de  Aquiles,  es  el  mûsculo  tensor  de  la  capsula  sinovial  de  este  ten- 
don. Esto  es  un  error.  (N.  del  A.  ) 
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son  recibidas  las  fibras  carnosas.  Hé  aqui  la  razon  por  que  Douglas ,  que 
habia ■considerudo  â  los  gemelos  como  las  dos  cabezas  exlernas  y  superfi- 
ciales  del  extensor  mayor  del  tarso  ,  ha  lîamado  al  sôleo  las  dos  cabezas 
internas  y  profundas  de  este  mismo  mûsculo  (duo  capita  interiora  ex- 
fensoris  tarsi  suralis).  Existen  en  el'ecto,  dedicadas  al  sôleo,  dos  apo- 
neurosjs  principales  de  orïgen  y  dosvainas  de  terminacion.  Las  dos  apo- 
neurdsis  se  extienden  sobre  la  casi  totalidad  de  la  cara  anterior  de  la  mi- 
tad  respectiva  del  mûsculo  (1). 

Relaciones.  Gubierto  por  los  gemelos,  que  le  sobresalen  hcicia  afuera,  y 
sobre  todo  liâcia  denlro ,  y  de  los  cuales  esta  separado  por  el  plantai-  del- 
gado ,  el  sôleo  présenta  su  mayor grosor  inmediatamente  debajo  del  vien- 
tre  del  gemelo  interno  ,  y  por  consiguente  prolonga  hâcia  abajo  la  pan- 
torrilla. 

El  sôleo  cubre.  los  mûsculos  de  la  capa  profunda,  â  saber  :  el  flexor 

comun  de  los  de dos,  el  flexor  propio  del  dedo  gordo ,  el  tibial  posterior  y 

los  vasos  y  nervios  tibiales  posteriores  y  peroneos. 

Tendon  de       Tendon  de  Aquiles.  El  tendon  de  Aquiles  résulta  de  la  reunion  de  los 

Aquiies.  tendones  de  los  gemelos,  de!  plantar  delgado  y  del  sôleo.  Fôrmase  de  la 

Modo  de  cous-   manera  siguiente  :  la  aponeurôsis  de  los  gemelos,  â  poco  de  haber  sido 

tituirseelten-      ,        ,         ,  ,       ,.,  ,    ,. 

don  con  las  abandonadapor  las  fibras  carnosas ,  se  uneinlimamente  con  la  aponeuro- 
àe\osU™Sll  s*s  ^e  terminacion  del  mûsculo ,  que  continua  aun  recibiendo  fibras  car- 
îos  y  del  su-  nosas  por  su  cara  anterior  y  bordes,  concentrando  poco  después  sus  fibras; 
el  tabiqueântero-posterior  viene  muy  luego  â  unirse  a  ellas;  todas  estas 
fibras  aponeurôticasreunidasse  recogen  para  formarel  tendon  rnasfuerte 
y  mas  voluminoso  del  cuerpo  liumano,  conocido  bajo  el  nombre  de  ten- 
don de  Aquiles ,  elcual,  de  unapulgada  y  média  â  dos  de  trayecto,  resbala 
por  medio  de  una  sinovial  sobre  los  dos  tercios  superiores  mas  lisos  de 
la  cara  posterior  del  calcâneo,  estrechândose  un  poco  para  fijarse  en  la 
parte  inferior  rugosa  de  esta  misma  cara. 

Action  del  triceps  crural.  Este  mûsculo  extiende  el  pié  sobre  la  pier- 
na.  En  ningun  otro  sitio  encontramos  condiciones  tau  favorables  para 
un  gran  desarrollo  de  fuerzas.  \.°  Este  mûsculo  es  muy  considérable  y  se 
distingue  por  la  multiplicidad  de  sus  fibras  carnosas,  de  tal  modo,  que 
aventaja  â  los  demâs  mûsculos  de  la  economia.  2.°  Por  otra  parte,  tam- 
poco  existe  en  ningun  otro  lado  insercion  tan  favorable  para  lapotencia 
que  es  absolutamente  perpendicular.  3.°  Aqui  se  nos  présenta  un  buen 
ejemplo  de  palanca  de  segundo  género,  cuyo  punto  de  apoyo  esta  en  la 
punta  del  pié,  la  resistencia  en  medio  esta  representada  por  el  peso  del 
cuerpo,  quedescansa  sobre  laarticulaciontibio-tarsiana,  y  la  potenciaeu 
la  extremidad  calcânea.  La  porcion  de  palanca  calcânea  que  se  extiende 
por  detrâs  de  laarticulacioti  varia  niu.cho,  segun  los  sugetos;  esta  por- 
cion existe  apenas  en  el  vicio  de  conformacion  conocido  bajo  el  nombre 

(1)  Se  halla  algunasveces  un  mûsculo  sôleo  supernuinerario,  delgado  y  aneuo,  situad 
por  deiante  del  mûsculo  sôleo,  teniendo  la  misma  atadura  que  él ,  y  fijândose  al  calcâ- 
neo por  un  tendon  aislado.  (N.  del  A.  ) 
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àcpiés  zambos.  El  triceps  crural  es  el  agente  principal  de  la  progresion 
y  dcl  salto  ;  sobre  éldescansa  todo  el  peso  del  cuerpo,  y  su  fuerza  sosliene 
tambien  el  peso  de  cargas,  en  ocasiones  muy  considérables.  Desptiéfc  de 
esto,  no  nos  asombraria  que  laaccion  de  este  mûsculo  i'uese  bastanle  enér- 
gica,  ya  para  romper  el  tendon  de  Àquiles,  ya  para  fracturar  el  caleâneo. 
Una  contraccion  frecuenlemente  repelida  es  en  cierto  modo  necesària  à 
este  mûsculo ,  porque  de  estaren  inaccion  se  atrofia  y  pasa  con  facilidad  al 
estado  grasiento.  La  accion  del  sôleo  ,  que  se  limita  al  corto  trecho  de  la 
pierna  al  caleâneo,  se  reduce  a  la  tension  del  pié  ;  pero  los  gemelos,  que 
se  insertan  al  fémur ,  después  de  baber  producido  la  extension  del  pié, 
pueden  aun  doblar  la  pierna  sobre  el  muslo  ;  su  proximidad  al  punto  de 
apoyo  produce  este  efecto  poco  enérgico. 

Luego  que  el  pié  esta  fijo,  como  en  la  estacion,  el  sôleo  obra  sobre  la 
pierna  ,  oponiéndose  a  su  inclinacion  bâcia  adelante ,  a"  la  que  tiende  sin 
césar,  buscando  el  centro  de  gravedad  del  cuerpo;  los  gemelos  tienden, 
al  contrario,  â  doblar  el  muslo,  y  su  accion  bajo  este  punto  de  vista  es  en- 
teramente  indepeudiente  de  la  del  sôleo. 

En  cuanto  al  plantar  grueso,  debemos  considerarle  como  un  mûsculo 
en  estado  rudimeutario  en  la  especie  bumana,  pues  en  los  animales  es 
el  tensor  de  la  aponeurosis  plantar;  observândosele  como  cortado  en  el 
hombre  en  razon  al  deslino  de  este  â  la  estacion  bipeda.  Como  queda 
diebo,  se  le  vealgunas  veces  perderse,  ensancbândose  en  eltejido  celular 
adiposo  que  cubre  al  caleâneo. 
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Mésculo  popliteo. 


Pequeno  mûsculo  triangular,  muy  delgado  ,  colocado  en  el  bueco  delà 
corva  (inusculus  in poplite  occultatus ,  Vesaiio  ;  popliteo ,  "Winslow  ). 

Inserciones.  Fijase,  por  una  parte  en  una  fosita  profunda  en  forma  de 
canal  ântero-posterior,  situado  en  la  parte  posterior  de  la  tuberosidad 
externa  del  fémur,  pordebajo  de  la  fosita  de  insercion  del  mûsculo  ge- 
melo  externo. 

Porelotro  extremo  entodala  extension  de  la  superficie  triangular  que 
présenta  hâcia  arriba  la  cara  posterior  de  la  tibia. 

Su  insercion  fémoral  tiene  lugar  por  un  tendon  muy  fuerte,  que  de  nin- 
gun  modo  se  balla  en  relacion  con  fa  pequenezdel  mûsculo. 

Este  tendon,  escondido  en  su  orîgen  por  el  ligamento  latéral  externo  tante  notable 
de  la  rodilla,  y  contenido ,  por  decirlo  asi ,  en  el  interior  de  la  articula- 
cion ,  de  la  cual  la  sinovial  le  envuelve  por  todas  partes ,  se  dirige  obli- 
cuamente  detrâs  de  la  articulacion  ;  después  del  trayeeto  de  una  pulgada, 
se  divide,  â  la  manera  de!  obturador  interne  ,  encuatro  6  cincopequenos 
haces  divergentes,  que  rodean  luego  por  todas  partes  las  fibras  carnosas, 
las  cualés  van  â  fijarse  sucesivamente ,  tanto  nias  largas  y  oblieuas  cuan- 
to son  mas  inferiores  à  la  superficie  triangular  de  la  tibia.  Las  fibras  mas 
superficiales  se  insertan  d  una  hoja  aponeurôtica,  expansion  del  semi- 
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membrauoso,  que  reviste  la  cara  posterior  del  mûsculo  ,  formândole  una 
vainamuy  resislente. 

Relaciones.  Cubierto  por  los  mûsculos  gemelos  y  plantar  grueso,  de 
los  que  esta  separado  por  los  vasos  popliteos  y  el  nervio  ciâtico  popli- 
teo  interno,  el  mûsculo  popliteo  cubre  la  articulation  peroneo-tibial  y 
la  tibia. 

Accion.  Dobla  la  pierna  sobre  el  muslo,  imprimiéndole  un  movimiento 
de  rotacion  de  fuera  adentro  {obliqué  movens  tibiam,  Spigelio).  Consi- 
derado  bajo  esta  ûl Lima  relacion,  esantagonisla  del  biceps. 


Tibial  posterior. 


Figura. 
Situation. 
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Préparation.  l.°  Despréndanse  los  mûsculos  gemelos  y  sôleo  ;  2."  sepâreseel  mûsculo 
tibial  posterior  del  flexor  comun  largo  de  los  dedos,  que  le  cubre  en  parte;  3.°  levântese 
con  precaucion  una  aponeurdsis  mu  y  aneha  que  revista  e!  tibial  posterior;  4."  desprén- 
dase  la  porcion  del  flexor  comun  que  nace  de  la  cara  posterior  de  esta  aponeurôsis; 
o.°  sepârese  completamente  el  tibial  posterior  del  ligamento  inter-ôseo  y  de  las  porcio- 
nes  adyacentes  de  la  tibia  y  el  péroné  ;  6."  consérvense  con  cuidado  las  expansiones  apo- 
neurôticas  que  el  tibial  posterior  envia  constantemente  al  cuarto  y  quinto  metatarsianos. 

El  tibial  posterior  ,  el  mas  profundo  de  los  mûsculos  de  la  pierna, 
grueso  y  resistente,  ocupa  toda  la  profundidad  de  la  excavation  que 
forma u  la  tibia ,  el  péroné  y  el  ligamento  inter-ôseo. 

Inserciones.  Se  inserta  por  una  parte  en  la  tibia ,  en  el  péroné  y  en  el 
ligamento  inter-ôseo  ;  por  la  otra  en  el  escafôides  de!  tarso  (tibio- 
supra-tarsiano ,  Chaussier  ). 

Las  inserciones  tibiales  y  peroneas  tienen  lugar  por  una  extremidad 
bifurcada  para  el  paso  de  la  arteria  tibial  posterior;  la  insercion  tibial  se 
verifica  en  lalinea  oblicua  delà  tibia  ,  por  debajo  del  popliteo,  del  sôleo 
y  del  flexor  comun  de  los  dedos  ;  la  insercion  peronea ,  I .°  al  borde  inter- 
no del  péroné  por  debajo  del  sôleo  ;  2."  a  toda  la  parte  de  la  cara  interna 
del  péroné  que  es!i  detrâs  del  ligamento  inter-ôseo. 

Las  inserciones  inter-ôseas  tienen  lugar  en  toda  la  extension  de  lacara 
posterior  de!  ligamento  inter-ôseo;  y  por  ûltimo,  otras  fibras  uacen, 
l.°de  la  cara  profunda  de  una  aponeurôsis  que  sépara  la  capa  superficial 
de  los  mûsculos  posleriores  de  la  pierna  de  la  capa  profunda;  2.°  de  los 
tabiques  aponeurôticos  que  séparât)  este  mûsculo  del  flexor  comun  largo 
que  esta  por  dentro  ,  y  del  flexor  largo  propio  del  dedo  gordo,  que  esta 
por fuera. 

Nacidas  por  uumerosas  inserciones,  las  fibras  carnosas  se  dirigen  pri- 
mero  verticalmente  abajo ,  al  rededor  de  un  tendon  que  se  nota  ya  cerca 
de  la  extremidad  superior  del  mûsculo  bajo  la  forma  de  una  cuerda  ten- 
dinosa,  que  aparece  en  seguida  a  lo  largo  de  su  cara  posterior  y  que  re- 
cibe  por  su  lado  anterior  las  iibras  carnosas,  a  la  mauera  que  se  implantau 
las  barbas  de  una  pluma  en  su  tallo  comun.  Pero  este  tendon  no  es  otra 
cosa  que  el  borde  posterior  engrosado  de  una  aponeurôsis  que  corre  de 
delante  atrds  en  todo  el  espesor  del  mûsculo ,  y  que  recibe  por  sus  dos 
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caras  latérales  las  fibras  carnosas ,  las  cnales  le  acompaiïan  hasta  cl  nivel 
del  nialeulo  interno.  Kl  tendon  grueso  que  resulla  del  aplanaraienlo  de 
todas  las  tibias  aponeurôtieas  al  haçerse  libre,  pénétra  en  una  vaina  pro- 
pia,  siluada  pqr  fuera  de  la  del  tendon  del  mûseulo  llexor  largo  comun 
de  los  dedos.  Muy  luegQise  çqloca  por  dolante  del  tendon  de  este  ûltimo 
mûseulo,  detnisdel  maleolo  interne,  donde  le  soslieneuua  vaina  parti- 
cular,  y  sobre  la  que  se  refleja  en  ângulo  obtuso  ;  una  nueva  vaina  le  re- 
cibe  despues  de  su  réflexion  hâcia  dentrodei  ligamento  latéral  interno  de 
la  articulation  tibio-tarsiana  y  debajo  del  ligamento  calcâneo-escafoi- 
deo  inferior  ;  ûlliinameute,  se  lija  en  el  tubéreulo  delescafôides,  donde  se 
présenta  un  bueso  sasamoideo  muy  grueso  al  nivel  de  esta  insercion.  En 
algunos  sugetos  se  halla  colocado  este  bueso  en  el  mismolugarde  esta 
insercion,  existiendo  en  otrosal  nivel  del  ligamento  calcâneo-escafoideo. 
Solo  nos  resta  decir  que  el  tendon  del  tibial  posterior  envia  una  expan- 
sion muy  fuerle  al  primer  cunéiforme,  y  olra  hâcia  «fuera  al  segundo  y 
tercero  de  estos  huesos ,  efeçtuando  lo  mismo  respeclo  al  tercero  ycuar- 
to  metalarsianos. 

Relaciones.  1,°  El  tibial  posterior  esta  cubierto  por  el  llexor  largo  co- 
mun de  los  dedos,  un  poco  por  el  flexor  largo  propio  del  dedo  gordo  y 
por  el  sôleo;  y  2.°  él  cubre  el  ligamento  inter-ôseo  y  la  parte  vecina  delà 
tibia  y  del  péroné.  \ 

Action,  El  tibial  posterior  exliende  el  pié  sobre  la  pierna.  Como  es  un 
mûseulo  retlejo,  debemos  suponer  todas  sus  (ibrasaplicadasal  punto  de 
reflexion  del  tendon,  es  decir,  detrâsdel  maleolo  interno.  Asi,  claro  es 
que  este  mûseulo  tiene  porefecto  la  extension  del  pié  ,  y  que  realiza  esta 
action  doblemente ,  va  por  su  action  sobre  la  articulation  astrâgalo-esca- 
foidea,  va  sobre  la  articulation  tibio-tarsiana.  Tiende  igualmente  a  vol- 
ver  la  planta  del  pié  hâcia  adentro ,  y  por  consiguiente  congénère  en  este 
sentido  del  tibial  anterior,  es  autagonistade  los  peroneos  latérales.  Abora 
se  concibe  por  que  algunos  individuos  cuyo  tendon  de  Aquileshabia  sido 
cortado  6  roto,  ban  podido  andar ,  y  por  que  en  todos  es  tambien  posi- 
ble  la  extension  del  pié  después  de  esta  rotura;  pero  eu  este  ûltimo  mo- 
vimienlo  varia  la  palanca  representada  por  el  pié  ;  la  poteucia  constituida 
por  el  tibial  posterior  se  traslada  entre  el  punto  deapoyo  y  la  resistencia; 
en  cuyo  caso  teneinos  una  palanca  de  tercer  género ,  y  no  de  segundo, 
como  cuando  la  extension  es  producida  por  el  triceps  crural. 

Flexor  largo  comun  de  los  dedos. 

Situado  a  lo  largo  de  la  cara  posterior  de  la  tibia  y  en  la  planta  del  pié, 
el  flexor  largo  comun  es  el  mas  interno  de  los  mûsculos  de  la  capa  pro- 
funda,  peniforme,  prolongado,  aplanado  de  delante  atrâs,  reflejo,y 
terminado  por  cuatro  tendones  inferiormente. 

Inserciones.  Alase ,  por  un  lado  â  la  tibia,  por  otro  a  las  ûltimas  ia- 
langes  de  los  cuatro  ûltimos  dedos  (tibio-falangitico  comun,  Chaussier). 

Sus  inserciones  tibiales  se  efectûan,  1.°  en  la  linea  oblicua  de  la  tibia,    tibuies"0"63 
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por  debajo  del  popliteo  y  del  sôleo  ;  2.°  â  los  très  quintos  medios  de  la 
cara  posterior  del  mismo  hueso,  procedienrïo  otras  fibras  del  tabique 
aponeurôtico,  que  le  sépara  del  tibial  posterior. 

De  estas  diferentes  inserciones  las  fibras  carnosas  se  dirigen  oblicua- 
mente  atrâs  y  abajo,  d  la  cara  anterior  y  â  los  bordes  de  un  tendon  que 
empieza  cerca  de  la  extremidad  snperior  del  mûsculo,  desprendiéndose 
poeo  â  poco  de  las  fibras  carnosas,  que  acompaîla  anteriormente  hasta  el 
maleolo  ,  situdndose  por  detrâs  de  este  en  la  misma  vaina  del  tendon  del 
tibial  posterior.  del  que  esta  separado  por  un  tabique  fibroso;  bienpronto 
abandona  este  tendon,  y  avanza  por  fuera  del  mismo  j  reflejândose  en  ân- 
gulo  cbtuso  sobre  el  maleolo  interno;  toma  luego  la  direccion  borizontal, 
y  se  encaja  debajo  del  astrâgalo  y  de  lapequena  tuberosidad  anterior  del 
calcâneo ,  donde  es  reeogido  por  una  vaina  propia  ;  al  llegar  û  la  région 
plantar,  se  dirige  este  tendon  oblicuamente  afuera  y  adelante,  cruza  en 
éngulo  muy  agudo  el  tendon  del  flexor  largo  del  dedo  gordo,  que  pasa  por 
encima  de  él ,  y  le  envia  un  grueso  tendon  de  comunicacion,  seensancba 
al  tiempo  del  entrecruzamiento ,  y  recibe  su  mûsculo  accesorio,  dividién- 
dose  en  cuatro  tendones,  desfinadosâlos  cuatro  ûltimos  dedos.  El  tendon 
del  segundo  dedomarcba  directamente  hâcia  adelante  ,  y  los  de  los  dedos 
que  siguen  son  tanto  mas  cblicuos  cuanto  mas  externos  se  eucuentren. 
En  llegando  â  las  articulaciones  métal arso-falangianas,  estos  tendones 
son  recibidos  con  los  del  flexor  corto  comun  en  las  vainas  de  la  primera 
y  segunda  falanges,  conduciéndose,  respcclo  â  este  ûltimo  mûsculo ,  de 
la  misma  mariera  que  los  tendones  del  flexor  profundo  de  los  dedos  con 
los  de!  flexor  sublime  (de  donde  el  nombre  de  perforante,  dadopor  Spige- 
lio  al  flexor  largo  comun  de  los  dedos),  y  vienen  a  insertarse  â  las  extre- 
midades  posterior.es  de  las  terceras  falanges.  Unas  membranas  sinoviales 
lubrifïcan  la  porcion  (endinosa  de  este  mûsculo  en  todas  las  vainas  tendi- 
nosas  que  atraviesa. 

Relaciones.  Cubierto  porel  sôleo  y  los  vasos  y  nervios  tibiales  poste- 
riores, cubre  este  mûsculo  la  tibia  y  el  tibial  posterior;  ocultândole  en  el 
pié  el  flexor  corto  comun  y  el  adductor  del  dedo  gordo. 

Action.  El  flexor  largo  comun  de  los  dedos  dobla  la  tercera  falange  so- 
bre la  segunda,  esta  sobre  la  primera,  y  esta  ûltima  sobre  el  metatarsia- 
no  correspondiente.  Cuando  esteefectoesproducido,  extiendeel  mûsculo 
el  pié  sobre  la  pierna;  en  razon  &  la  oblicuidad  de  su  porcion  refleja,  vol- 
veria  un  poco  los  dedos  y  la  planta  del  pié  bâcia  dentro  si  el  accesorio  no 
viniese  â  rebabilitar,  digâmoslo  asi,  su  accion,  aumentando  al  mismo 
tiempo  su  potencia,  en  calidad  de  mûsculo  de  refuerzo.  En  la  eslacion 
se  opone  el  flexor.  comun  à  la  inversion  ô  reflexion  de  la  pierna  liâcia 
adelante. 


Flexor  Isrgo  del  dedo  gordo. 

Este  mûsculo  es  el  mas  extérno  v  voluminoso  de  los  de  la  région  tibial 
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profunda;  prismâtico  y  cuadrangular ,  vertical  y  carnoso  en  toda  su  por- 
tion tibial ,  y  tendinoso  y  horizontal  on  su  portion  pédia. 

Inserciones.  Fijuse,  par  una  parle  en  cl  péroné ,  y  por  otra  a  la  ûllima 
falange  de]  dedo  gordo  (peronco-subfalangiano  dcl  pulgar,  Chaussiez). 

Sus  inserciones peroncas  tienen  lugar  directamente,  primero  enlos  dos 
tercios  de  la  cara  posterior,  asi  como  eu  los  bordes  interno  y  exlerno  del 
péroné.  Otras  iibras  nacen ,  1."  de  la  aponeurôsis  que  cubre  al  tibial  pos- 
terior (estas  dos  inserciones  estân  separadas  la  una  de  la  otra  por  losva- 
sos  peroneos);  2.°  de  un  fabiqueaponeurôtico  que  aislaeste  mûsculo  de 
los  peroneos  latérales  largo  y  corto  ;  3.°  inferiorrnente,  en  una  corta  ex- 
tension del  ligamento  inter-ôseo.  Desde  estos  nuinerosos  puulos  de  ori- 
gen  se  dirigen  las  Iibras  carnosas  oblicuaineule  abajo  y  atrâs  al  rededor 
de  un  tendon  que  se  observa  en  toda  la  longitud  del  mûsculo ,  y  que  se 
apercibe  en  la  parte  inferior  de  la  pierna,  al  través  de  una  deigada  capa 
de  fibras  carnosas.  A  bandônanle  estas  repentinamente  detrâs  de  la  arti- 
culacion  del  pié ,  al  nivel  de  la  corredera  oblicua  del  astràgalo ,  en  la  cual 
se  encaja  el  tendon  ,  y  se  refleja  en  la  corredera  caleânea,  que  es  conti- 
nuacion  de  la  précédente,  y  que  esta  situada  por  debajo  de  la  del  tendon 
del  flexor  largo  comun,  desapareciendo  después  en  la  planta  de!  pié.  Una 
vaina  fibrosa  inuy  gruesa  y  continua  sostiene  este  tendon  en  las  dos  cor- 
rederas  astragaliana  y  caleânea,  oblicuas  hâçia  abajo  ,  adentro  y  adelan- 
te.  Una  vez  en  la  planta  del  pié,  se  situa  este  tendon  profundamente, 
marcha  de  atrâs  adelaute,  y  cruza  en  âagulo  agudo  el  tendon  del  flexor 
Jargo  comun,  sobre  el  cual  estâsituado.,  y  al  que  envia  una  prolongation 
iîbrosa  bastante  considérable  ;  en  seguida  es  recibido  en  un  eanal  que 
establece  el  limite  entre  el  flexor  corto  y-  el  abductor  oblicuo  del  dedo 
gordo,  pasapor  debajo  del  ligamento  glenoideo  inferior  de  la  articula- 
cionmetatarso-falangianade  este  dedo,  entre  losdosbuesos  sesamoideos 
de  la  articulation,  y  es  recibido  en  el  anillo  ôsteo-fibroso  de  la  primera 
falange,  para  ir  a  impiantarse,  ensanchândose,  â  la  extremidad  poste- 
rior de  la  seguuda. 

Relaciones.  Esta  cubierto  por  el  soleo,  del  que  le  sépara  una  hoja  apo- 
neurôtica,  que  va  engruesândose  de  arriba  abajo  ,  y  asimismo  por  el  ten- 
don de  Aquiles;  sobreponiéndose  él  al  péroné,  tibial  posterior,  arteria 
peronea,  é  inferiorrnente  sobre  el  ligamento  inter-ôseo.,  Hâcia  afuera 
corresponde  â  los  peroneos  latérales ,  largo  y  corto  ;  por  dentro  tiene  co- 
nexion  mediata  con  el  flexor  largo  comun. 

Action.  Dobla  la  segunda  falange  del  dedo  gor.do  sobre  la  primera  ,  y 
esta  sobre  el  primer  metatarsiano;  y  producido  este  efecto ,  extiende  el 
pié  sobre  la  pierna.  Résulta  de  la  oblicuidad  de  su  cuerpo  carnoso  que 
este  mûsculo  tiendeâvolver  el  dedo  gordo  yel  pié  hâcia  fuera.  Bajo  este 
concepto  se  halla  en  oposicion  con  el  flexor  cqmuri  de  los  dedos  y  el  ti- 
bial posterior.  La  expansion  tendinosa  muy  fuerte,  que  le  une  al  primero 
de  estos  mûsculos,  los  hace  solidarios  ,  siemîo  deuiasiado  raro  verlos  con- 
traerse  independientemente  uno  de  otro. 


inserciones 
peroncas. 

Aponcu  rôti- 
rus. 


Inter-osea. 
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APONEl'RÔSIS  TIBTAL. 

Esta  aponeurôsis  forma  una  envoltura  gênerai  y  resistente  a  toda  la 
pierna,  excepto  el  piano  interno  de  la  tibia  ,  al  que  cubre  inferiormente  al 
nivel  y  un  poco  sobre  los  maleolos. 

Su  superficie  externa  se  hallaseparada  delà  piel  por  los  vasos  yner- 
viossuperficiales,  de  los  que  muchos  atraviesan  la  aponeurôsis  ,  yadi- 
rectamente ,  ya  después  de  recorrer  cierto  espacio  en  su  grosor.  f.a  vena 
y  nervio  safenos  externos  reciben  de  esta  aponeurôsis  un  estuclie  com- 
pleto. 

Su  superficie  interna  cubre  sin  adherencia  todos  los  mûsculos  de  la 
pierna,  menos  por  arriba  y  adelante,  donde  sirve  de  aponeurôsis  dein- 
sercion  a  los  mûsculos  tibial  anterior  y  exteasor  comun  de  îos  dedos. 
De  este  superficie  nace  bâcia  fuera  ,  i."  un  tabique  aponeurôtico  princi- 
pal, que  sépara  los  mûsculos  de  la  région  tibial  anterior  de  los  peroneos; 
2.°  otro  tabique  aponeurôtico  principal,  que  limita  los  peroneos  de  los 
mûsculos  de  la  région  posterior  de  la  pierna.  Siguese  de  aqui  que  existen 
en  la  pierna  très  grandes estuches  :  uno  anterior,  otro  interno  y  otro  pos- 
terior. Este  ûltimo  se  subdivide  en  otros  dos  por  una  hoja  aponeurôtica 
trasversal ,  muy  fuerte ,  que  va  reforzândose  hâcia  abajo  y  que  sépara  los 
mûsculos  de  la  capa  profunda  posterior  y  los  vasos  y  nervios  tibiales  y 
peroneos  posteriores ,  de  los  mûsculos  de  la  capa  superficial(  triceps  cru- 
ral). Por  ûltimo,  unas  hôjas  aponeurôticas  mas  ô  menos  complétas  aislan 
unos  de  otros  los  diversos  mûsculos  que  componen  cada  una  de  estas 
regiones.  Asi  pues  la  boja  aponeurôtica  que  sépara  el  tibial  anterior  del 
extensor  comun  de  los  dedos,  después  delextensor  propiodel  dedogordo, 
sepierde  en  la  parte  média  de  la  pierna.  Una  hoja  muy  fuerte  seinterpone 
entre  el  tibial  posterior  y  el  flexor  comun  por  una  parte,  y  el  flexor  pro- 
pie  del  dedogordo  por  otra. 

Circunferencia  superior.  Siestudiamos  ahora  el  modo  de  continuar- 
se  la  aponeurôsis  tibial  cou  la  fémoral,  yerémos  que  por  detrâs  la  apo- 
neurôsis fémoral  se  prolonga  diréë lamente  sobre  la  pierna  para  constituir 
la  parte  posterior  de  la  aponeurôsis  tibial ,  que  recibe  tambien  eu  este 
sentido  una  expansion  de  los  tendones  del  biceps,  del  recto  interno,  del 
semitendinoso  y  de  ia  venda  del  fascia-lata;  que  anteriormente ,  esta 
aponeurôsis  se  continua  con  la  fémoral  por  delante  de  la  rôtula ,  y  parece 
nacer  directamente  de!  borde  externo  de  la  tuberosidad  anterior  delà  ti- 
bia, delà  cabeza  de!  péroné  y  del  tendon  del  biceps,  que  ya  lie  m  os  visto 
enviar  atrâs  una  expansion  aponeurôtica. 

Por  m  circunferencia  inferior  la  aponeurôsis  tibial  se  continua  con 
loS  ligamentos  anulares  del  tarso ,  que  vamos  a  describir  en  brève. 

Esîruclura.  Si  iijamos  nuestra  atencion  sobre  el  grosor  y  la  direccion 
de  laaponeurôsistibial,  notarémos  que  por  delante  es  mucbo  masgruesa 
que  por  fuera ,  y  sobre  todo,  queposteriormente;que  en  e!  primer  sentido 
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y  en  sus  très  cuartos  superiores  eslà  compuesla  de  fibras  oblicuas  entre- 
cruzadas,  de  las  que  ùnàs  deseicnden  de  la  eresta  de  la  tibia  y  las  otra* 
del  borde  anterior  del  péroné ,  y  que  en  el  cuarlo  inferior  de  la  région  ti- 
bial  anterior  y  en  toda  la  extension  de  la  posteriorseencuentra  formada 
de  fibras  circulares. 

Perd  desde  el  momeiilo  en  que  losrhûsculos  de  la  pierna,  ya  tendino- 
sos,  se  reflejan  al  rededor  del  tarso ,  era  indispensable  que  la  aponeurôsis 
tibial  les  suminislrase  vainas  muy  resistentes  paramantenerlosaplicados 
â  la  articulacion  ;  de  donde  la  necesidâd  de  los  ligamentos  amdares  an- 
terior, interno  y  externo. 

Ligamentos  anularcs  del  tarso. 

Son  eslos  ligamentos  en  numéro  de  très  :  el  ligamento  dorsal,  el  in- 
terno y  el  extemo. 

A.  Ligamento  anular  dorsal  del  tarso.  La  aponeurôsis  tibial  se  en- 
gruesa  en  la  parte  inferior  y  anterior  de  la  pierna ,  sujetando  la  parte 
correspondiente  de  los  inûsculos  de  esta  région.  Pero  existe  ademâs  un 
ligamento  anular  dorsal  del  tarso  que  nace  del  ealcéneo  por  una  extre- 
midad  poeo  ancba,  auuque  gruesa  ,  por  delante  del  bueco  astrégalo-cal- 
câneo ,  que  se  dirige  de  fuera  adentro ,  se  ensancha  mucho  y  se  descom- 
pone ,  por  deeirlo  as! ,  en  dos  festones.  1 ."  El  feston  superior  va  arriba  y 
adentro  sobre  el  rhaleolo  interno ,  desdoblandose  para  formar  dos  vainas 
complétas  :  una  interna  ,  perteneciente  al  tibial  anterior;  y  la  otra  exter- 
na ,  destinada  al  extensor  comuri  de  los  dedos  y  al  peroneo anterior.  Entre 
estosdos  estuclies,  separados  de  la  sinovial  articulai1  por  una  porcion  de 
tejido  celular  ,  se  ve  una  vaina  incompletâ  (porque  el  ligamento  anular 
no  se  desdobla  â  su  nivel  ) ,  destinada  al  extensor  propio  del  dedo  grueso 
y  â  los  vasos  y  nervios  tibia  les  anieriores;  siendo  la  vaina  interna  la  mas 
eievada  y  correspondiendoai  nivel  de  la  extremidad  inferior  de  la  tibia; 
laexterna  es  la  mas  inferior,  y  corresponde  â  la  articulacion  dei  tarso. 
2.°  El  feston  inferior,  ô  bifurcacion  inferior  de  este  ligamento,  se  dirige 
de  atrâsadelante  y  de  fuera  adentro,  para  avauzar  hasta  la  parte  anterior 
del  tarso  y  continuarse  con  la  aponeurôsis  plautar  interna.  Este  feston 
viene  â  ser  un  segundo  ligamento  anular,  que  suministra  en  el  dorso  del 
pié.  â  cada  uno  de  los  très  mûsculos  précédentes,  una  vaina  menos 
fuerteque  la  emanada  del  feston  superior,  y  mantiene  los  tendones  sôli- 
damente  aplicados  al  tarso. 

B.  Los  ligamentos  amdares  extemo  é  interno  del  tarso  son  dos  ban- 
das tibrosas  continuas  a  la  aponeurôsis  tibial  por  una  parte ,  y  por  otra  a 
las  aponeurôsis  planlares. 

1.°  El  ligamento  anular  interno  nace  de  los  bordes  y  del  vértice  del 
maleolo  interno,  y  va  â  insertarse ,  irradiândose,  al  lado  interno  del  cal- 
câneo  y  a!  borde  interno  de  la  aponeurôsis  plantar  interna.  Por  debajo  de 
esta  vaina,  mas  gruesa  bâciaabajo  que  arriba,  y  que  compléta  la  conca- 
vidad  del  piano  interno  de!  calcaneo ,  se  deslizan  los  vasos  y  nervios  ti- 
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biales  posteriores,  y  los  tendones  del  tibial  posterior,  de!  flexor  comun 
de  losdedos  y  del  flexor  propio  del  dedo  gordo.  Cuatro  vainas  bien  dis- 
tintas se  hallan  destinadas  â  todas  estas  partes  :  la  mas  superficial  esta 
dedicada  t'i  los  vasos  y  nervios  ;  y  las  dos  sobrepuestas,  siluadas  por  de- 
trâs  del  maleolo  interno,  pertenecen,  la  mas  anterior  al  tibial  posterior, 
y  la  mas  posterior  al  flexor  comun  de  los  dedos.  Pero  estas  dos  vainas  se 
separan  en  el  momento  en  que  los  dos  tendones  divergen  para  dirigirse 
â  su  deslino;  la  del  tibial  posterior  se  prolonga  hasla  la  insercion  de  este 
mûsculo,  y  la  del  flexor  comun  le  acornpana  hasta  que  pénétra  por  bajo 
de  la  aponeurôsis  plantar.  Respecto  â  la  del  flexor  propio  del  dedogrue- 
so,  es  mas  inferior  que  las  précédentes,  y  se  exliende  oblicuamente  â  lo 
largo  del  astrâgalo  y  del  cûlcâneo  hasta  debajo  de  la  aponeurôsis  plantar 
interna. 

2."  El  ligamenlo  anular  externo  forma  un  estuche  comun  ;'i  los  dos 
peroneos  latérales  ;  prolongàndose  del  borde  del  maleolo  externo  al  cal- 
ctineo,  y  siendo  completada  hâcia  dentro  esta  envoltura  por  los  ligamen- 
tos  latérales  externos:  ûnica  en  su  origen,  se  subdivide  pronto  en  dos 
vainas ,  de  las  que  la  uua  esta  destinada  al  tendon  del  peroneo  corto  la- 
téral, y  la  otra  al  del  peroneo  largo. 

MÛSCULOS  BEL  PIÉ. 

Dividense  estos  en  mûsculos  de  la  cara  dorsal,  de  la  plantar  y  en  inter- 
ôseos.  Los  de  la  cara  plantar  se  dividen  en  très  regiones. 

i.°  Mûsculos  de  la  région  plantar  média  ; 

2.°  Mûsculos  de  laregion  plantar  interna  ; 

3.°  Mûsculos  de  la  région  plantar  exlerna. 

Un  solo  mûsculo  ocupa  la  cara  dorsal  :  el  pédio. 

Los  de  la  région  plantar  interna  sou  en  numéro  de  cuatro  :  el  adduc- 
tor ,  el  flexor  corto  del  dedo  gordo,  y  sus  abductores  oblicuo  y  (rasverso. 
Estos  dos  ûltimos  pueden  considerarse  como  formando  parte  de  la  région 
plantar  média. 

Los  mûsculos  de  la  région  plantar  exlerna  son  el  abductor  y  el  flexor 
corto  del  dedo  pequeùo. 

Los  de  la  région  plantar  média  son  el  flexor  corto  comun  de  los  dedos, 
el  accesorio  del  flexor  largo  comun,  y  los  lumbricales. 

Losinter-ôseosascienden  al  numéro  desiete,  divididos  en  dorsales  y 
plantares. 

REGION   DORSAL. 

Pedio. 

Préparation.  Despréndanse  la  aponeurôsis  dorsal  de!  pié  y  los  tendones  de  los  mûs«n- 
106  de  la  région  anterior  de  la  pierna. 

Situado  en  la  cara  dorsal  del  pié,  delgado,  aplanado,  cuadrilâtero  y 
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dividido  un  cuatro  porciones  anteriormente,  accesorio  del  extcusor  la 
comun  de los  dedos,  cl  pédio  se  inserta,  por  una  parle  al  calcâneo,  y 
por  olra  â  los  cuatro  primeros  dedos  (calcànco-supra-falanyilico  co- 
mun, Cliaussier). 

La  insercion  calcanealsQ  el'cclûa  por  una  extremidad  redondeada  :  1.° 
en  una  pequena  excavacion  siluada  por  fuera  del  pié,  y  formada  por  el 
calcâneo  y  el  astrâgalo  (hueco  astràgalo-calcaneal)  ;  2.°  â  toda  la  parte 
del  calcâneo  que  se  observa  por  delante  de  este  hueco,  sirviendo  de  me- 
dios  de  insercion  unas  libras  carnosas  entremezcladas  de  liaces  aponeu- 
rôlicos.  Desde  este  ûltimo  punto  se  dirige  el  mûsculo  de  atrâs  adelante  y 
de  fuera  adentro,  dividiéndose  inmediatamente  en  cuatro  hacescarno- 
sos,  de  los  que  cada  uno  représenta  un  rausculito  peniforme  ,  y  no  tarda 
en  concluir  por  un  pequeîio  tendon  proporcionado  â  la  fuerza  del  haz.  El 
tendon  interno  es  el  mas  considérable,  en  atencion  â  estar  destinado  al 
dedo  gordo  :  colôcase  por  debajo  del  tendon  del  extensor  propio ,  al  que 
cruza  en  ângulo  rauy  agudo ,  y  va  â  insertarse  â  la  cara  dorsal  de  la  ex- 
tremidad posterior  de  la  ûltima  falange.  Los  tendonos  segundo,  tercero 
y  cuarto  del  pédio,  deslinados  a  los  très  dedos  segundo,  tercero  y  cuarto, 
son  igualmente  subyacentes  â  los  tendones  correspondientes  del  exteu- 
sor  comun,  que  cruzan  en  ângulo  muy  agudo.  Al  llegar  estos  tendones  â 
las  arliculaciones  metatarso-falangianas,  se  sitûan  por  fuera  de  los  del 
extensor  comun ,  confundiéndose  con  ellos  para  completar  la  vaina  tendi- 
nosa  delà  cara  dorsal  de  la  primera  falange,  y  terminarse  como  el  ex- 
tensor comun. 

Relaciones.  Gubierto  por  la  aponeurôsis  dorsal  del  pié  y  por  los  ten- 
dones de  los  extensores  comun  de  los.  dedos  y  propio  del  dedo  grueso, 
el  pédio  cubre  la  fda  metatarsiana  del  tarso,  el  metatarso,  un  poco  los 
mûsculos  inter-ôseos  y  las  falanges.  La  arteria  pédia  costea  al  principio 
el  borde  interno  del  mûsculo  que  la  cubre,  en  el  momento  en  que  esta 
arteria  va  â  atravesar  el  primer  espacio  inter-ôseo  para  hacerse  plantar. 

Action.  Extiende  los  cuatro  primeros  dedos,  no  obrando  mas  que  so- 
bre la  primera  falange  del  pulgar.  Su  oblicuidad  le  hace  â  prop6sito  para 
corregir  la  direccion  oblicua  en  sentido  opuesto,  que  imprime  â  los  de- 
dos laaccion  del  extensor  largo  comun  ;  por  maneraque  la  accion  opuesta 
de -estos  mûsculos  se  destruye,  siendo  cl  pié  extendidodirectamente.  No 
es  raro  ver  al  mûsculo  pédio  presentar  un  quinto  manojo ,  que  va  â  per- 
derse  en  aleuna  de  las  arliculaciones  metatarso-falaneianas. 


Insercion 
calcaiienl. 


Extensor. 

Consecuen- 
cias  de  su 
oblicuidad. 
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Como  en  la  mano,  dividirémos  los  mûsculos  de  la  eminencia  ténar  del 
dedo  gordo  en  dos  ôrdenes  :  1.°  en  unos  que  van  del  tarso  al  lado  interno 
de  la  primera  falange  ;  2.°  en  otros  que  van  del  tarso  al  lado  externo  de  la 
misma  falange.  Aqui,  como  en  los  mûsculos  del  pulgar,  el  tendon  del  flexor 
largo  propio  del  dedo  gordo  es  el  limite  entre  dos  ôrdenes  de  mûsculos;  de 
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suerte  que  para  la  rectificacion  que  proponemos  ,  el  flexor  corto  del  dedo 
grueso  de  los  autores  se  encuentra  dividido  en  dos  porciones ,  de  las  que 
3a  interna  constituye  el  flexor  corto  propiamente  dicho,  y  la  externa  queda 
compreudida  en  el  abductor. 

Mùsculos  que  se  inser.tan  al  lado  iidevio  de  la  frimera  falange  del  dedo 

gordo. 

Préparation.  Para  poner  al  descubierto  el  adductor  corto  bastarâ  levantar  la  aponeu- 
rosis  plantar  interna  ;  encontrândose  el  flexor  corto  por  debajo  del  tendon  del  adductor 
corto. 

Los  mùsculos  que  se  insertan  al  lado  interno  de  la  primera  falange  del 
dedo  gordo  son  el  adductor  y  el  flexor  corto  de  este  dedo.  Distintos  en 
susinserciones  posleriores,  se  confunden  frecuentemente  por  las  ante- 
riores  :  Winslow  los  ha  reunido  bajb  el  nombre  de  ténar  del  pié. 

Del  adductor  corto  del  dedo  gordo. 

Es  el  mas  superficial  de  los  mùsculos  de  la  région  plantar  interna ,  y  se 
inserta  :  \.°  por  dentro  â  la  apolisis  calcaneal  posterior  é  interna  del  cal— 
câneo  ;  2.°  al  ligamento  anular  interno,  bajo  del  cual  pasan  los  vasos  y 
nervios  tibiales  posteriores  ;  3.°  à  Ja  cara  superior  de  la  aponeurosis  plan- 
tar interna  y  cara  inferior  de  una  hoja  aponeurôtica  que  se  prolonga  â  lo 
largo  de  la  cara  profunda  del  mûsculo.  Desde  aqui  se  dirigen  las  fibras 
carnosas  al  rededor  de  ûri  tendon  que  de  ellas  se  desprende  hâcia  abajo. 
al  nivel  del  primer  cunéiforme,  y  al  que  dicbas  fibras  acompatian  algunas 

Insercion  al   veces  superiormente  hasta  su  insercionen  el  hueso  sesamoideo  interno 

sesamoideo  * 

interBo.         de  la  primera  falange. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  aponeurosis  plantar  interna,  y  separado  de 
los  mùsculos  de  la  région  plantar  média  por  un  tabique  fibroso  que  da 
insercion  â  algunas  fibras  carnosas,  este  mûsculo  cubre  al  flexor  corto 
propio  del  dedo  gordo,  al  accesorio  del  flexor  largo  comun,  los  tendones 
ciel  flexor  largo  comun  de  los  dedos  y  del  flexor  largo  del  dedo  gordo  ,  la 
insercion  tarsiana  de  los  tibiales  anterior  y  posterior,  los  vasos  y  nervios 
plantares  y  las  articulaciones  internas  del  tarso. 

Action.  Este  mûsculo  es  flexor  mas  bien  que  adductor  del  dedo  grueso. 

Del  îîexor  corto  del  dedo  gordo. 

Tomando  para  la  limitacion  de  este  mûsculo  las  mismas  bases  que  para 
la  del  flexor  corto  del  puigar,  no  llamarémos  flexor  corto  mas  que  â  la 
parte  nombrada  asi  por  los  autores  ,  que  va  de  la  segunda  fila  del  tarso  al 
hueso  sesamoideo  interno  de  laarticulacion  metatarso-falangiana  del  de- 
do gordo,  mciùyerid'ô  en  el  abductor  oblicuo  de  este  dedo  la  porcion  del 
flexor  corto  de  los  autores,  que  se  inserta  en  el  sesamoideo  interno.  Esta 
modificacion  nos  parece  suficientemente  motivada  pur  la  régla  que  hemos 
establecido  para  la  dislincion  de  los  mùsculos.  Lu  comunidad  de  los  pim- 
tos  fijqs  de  origen  no  hasta  en  efecto  para  establecer  là  unidad  de  dos 
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mûsculos,  si  los  puntos  de  insercion  rnovible  son  distintos.  llna  linea  ce* 

lulosa  y  el  tendon  del  flexor ■largo  propio  del  dedo  gordo  establecen  por 

delaute  la  linea  de  dernarcacion  entre  el  flexor  corto  y  el  abductor  del 

dedo  gordo. 

En  este  supuesto ,  el  llesor  corto  del  dedo  gordo  nace  de  la  segunda 

fila  del  tarso,  y  en  partieular  del  eubôides  y  del  tercer  cunéiforme,  por 

ùnas  libras  aponeurôticas  que  son  continuacion  de  los  ligamentos  inferio- 

res  del  tarso,  y  que  le  son  comunes  con  la  parte  interna  del  abductor 

oblicuo  del  dedo  gordo.  El  tendon  del  tibial  posterior,  6  mas  bien,  la  pro- 

lougacion  que  este  tendon  envia  al  cuarto  metatarsiano,  suministra  tam- 

bien  algunasinserciones  aponeurôticas  ;  las  fibras  carnosas  que  provie- 

nen  de  estas  diversas  inserciones  forman  un  mauojo  progresivamente 

creciente  ;  y  este  ûltimo,  unido  al  principio  al  abductor  oblicuo ,  se  aisla 

bien  pronto  y  se  termina  por  un  tendon  que  va  a  insertarse  al  sesamoideo 

interno  de  la  articulacion  metatarso-falangiana  y  a  su  ligamentoglenoi- 

deo .  No  es  tan  raro  ver  que  el  ma  vor  numéro  de  las  fibras  carnosas  de  este      Variedades 
?■■-•  •  de  insertion, 

mûsculo  se  unan  al  tendon  del  abductor  corto  del  pulgar,  con  el  cual 

forma  entonces  un  mûsculo  biceps,  constituyéndole  su  porcion  corta. 

Relaciones.  Este  mûsculo  corresponde  inferiormente  a  la  apoueurôsis 
plantar  interna  y  al  tendon  del  abductor  corto  del  pulgar,  a  cuyo  alrede- 
dor  se  amolda,  y  del  que  se  balia  separado  por  una  hoja  aponeurôtica, 
excepto  en  caso  de  fusion  de  los  dos  mûsculos.  Debe  tenerse  en  cuenta 
que  el  flexor  cof to,al  concluir  e!  cuerpo  carnoso  de!  adductor  corto,  cor- 
responde por  su  parte  superior  al  tendon  de!  peroneo  latéral  largo  y  al 
primer  metatarsiano. 

Action.  La  misma  que  e!  précédente ,  aunque  mucho  menos  eficaz  y 
extensa. 

Mûsculos  que  se  inserlan  al  lado  exlerno  de  la  primera  falange  del  dedo 

gordo. 

Son  estos  los  abductores  oblicuo  y  trasverso. 

Préparation.  Para  ponerlos  al  descubierto  bastarà  dividir  trasversaltnente  y  volver 
hâcia  delante  el  flexor  corto  comun  de  los  dedos  y  los  tendones  del  flexor  y  su  acceso- 
rio,  redoblando  la  precaueion  al  llegar  por  detrâs  de  las  cabezas  de  los  huesos  metatar- 
sianos,  para  évitai'  la  seccion  del  abductor  tra'sverso. 

Del  abductor  oblicuo  del  dedo  gordo. 

Es  el  mas  voluminoso  de  los  mûsculos  de  la  région  plantar  ;  prismâtico 
y  triangular,  llena  la  vasta  cavidad  que  forman  inferiormente  los  cuatro 
ûltimns  metatarsianos,  y  circunscribe  hâcia  dentro  al  primero  de  estos, 
prolongândose  de  la  segunda  fila  de!  tarso  al  hueso  sesamoideo  externo 
del  dedo  gordo  (metatarso-sub-falangiano  del  pulgar,  Cbaussier). 

Nace  posteriormente  por  dos  origenes  muy  distintos:  e!  uno,  pi-co 
notable ,  que  le  es  comun  con  el  flexor  corto  del  dedo  gordo,  procède  del 
eubôides  ;  y  el  otro,  mucho  mas  voluminoso,  viene  de  la  vaina  del  ten- 
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don  del  peroneo  latéral  largo ,  de  las  extremidades  posleriores  del  ter- 
cero,  cuarto  y  quinto  metatarsianos,  y  de  los  ligamentos  trasversos  que 
los  unen.  De  estos  diferenLes  puntos  de  partida  las  fibras  carnosas  se 
dirigen  mas  ô  menus  oblicuamente  adentro ,  para  terminar  por  un  mano- 
jo  aponeurôtico  en  el  hueso  sesamoideo  externo  de  la  articulacion  me- 
tatarso-falangiana  del  dedo  gordo,  y  en  el  borde  posterior  del  ligaraento 
glenoideo  de  esta  articulacion. 

Relaciones.  Por  su  cara  inferior  corresponde  a  los  flexores  largo  y 
corto  comunes  de  los  dedos ,  al  accesorio  del  flexor  largo ,  a  los  lumbri- 
cales  y  à  la  aponeurôsis  plantar  ;  por  su  cara  posterior,  a  los  mûsculos 
inter-ôseos  y  arteria  plantar  exlerna  ;  y  por  su  cara  interna,  al  primer 
metatarsiano ,  al  tendon  de!  peroneo  latéral  largo  y  al  flexor  corto  del 
pulgar. 

Accion.  Conduce  muy  enérgicamente  el  dedo  gordo  à  la  abduccion  y 
la  flexion. 

Del  abductor  trasverso  del  dedo  gordo. 

Este  mûsculo  viene  a"  ser  un  pequeùo  haz  trasverso  {transversus pedis, 
Riolano),  especie  de  apéndice  del  précédente,  representado  en  la  mano 
por  las  fibras  trasversales  del  adductor  del  pulgar,  extendido  del  quinto 
metatarsiano  al  sesamoideo  externo  de  la  articulacion  metatarso-falan- 
giana  del  dedo  gordo  (meiatarso-sub-falangiano  trasversal  del  pulgar, 
Chaussier). 

Variable  por  su  fuerza,  nace  hâcia  fuera  por  debajo  de  la  cabeza  del 
quinto  metatarsiano ,  por  una  lengûeta  tendinosa  y  carnosa  que  se  diri- 
ge trasversalmente  adentro  ;  â  esta  lengûeta  se  unen  otras  fibras  proce- 
dent.es  del  ligamento  trasverso  anterior  del  metatarso  y  de  la  aponeurôsis 
inter-ôsea  ;  viniendo  todas  â  insertarse  al  lado  externo  de  la  primera  fa- 
lange  del  dedo  gordo,  confundiendo  algunas  vecessusinserciones  conlas 
del  abductor  oblicuo. 

Relaciones. 'Este  mûsculo  corresponde  inferiormente  â  los  tendones 
de  los  flexores  largo  y  corto  comunes  de  los  dedos  y  à  los  lumbricales,  y 
por  arriba  se  halla  en  relation  con  los  inter-ôseos.  Estando  alojado  en  la 
parte  anterior  de  la  excavacion  profunda  del  metatarso,  le  rodea  en  este 
sitio  una  vaina  aponeurôtica  particujar. 

Accion.  Abductor  del  dedo  gordo,  y  aproxima  ademâs  las  cabezas  de 
los  metatarsianos. 

REGION  PLANTAR  EXTERNA. 

Del  abducior  del   dedo  pequeno. 

Préparation  (comun  al  adductor  y  flexor  corto).  Para  descubrir  el  priraero  de  estos 
mûsculos  basta  levantar  la  aponeurâsis  plantar  externa ,  y  para  el  segundo  se  desprende- 
râ  ô  volverâ  el  primero. 

De  igual  forma,  estructura,  y  casi  del  mismo  volûmen  que  el  adductor 
del  dedo  gordo,  se  extiende  del  caleâneo  à  la  primera  falange  del  dedo 
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pequeno  (calcânco  suh-falangiano  del  dedo  pequeno,  ChausSier).  Este 
mûsculo  nace  por  unas  (ibras  a  la  vcz  aponeurôticas  y  carnosas  de  la  apô- 
fisis  calcaneal  externa  del  lado  externo  de  la  apôfisis  calcaneal  interna, 
y  de  una  aponeurôsis  que  reina  en  la  cara  superior  de  este  mûsculo.  De 
estas  diferentes  inserciones,  que  tienen  lugar  de  una  manera  sucesiva, 
las  iibras  carnosas  se  dirigeh  oblicuamentc  al  rededor  de  un  tendon  que 
abandonan  en  la  extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano. 

El  cuerpo  carnoso  del  mûsculo  parece  terminar  aqui  ;  pero  es  conti-     Haz  camoso 
nuado  por  ôtras  ibras  que  nacen  de  la  cara  superior  de  la  aponeurôsis   (le  refuerzo- 
plantar  externa,  y  que  van  d  insertarse,  en  tanto  al  tendon  comun  co-         Variedad 
mo  aisladamente,  pero  al  lado  de  este  tendon,  ii  la  parte  externa  de  la   terminasion. 
primera  falange  del  dedo  pequeno.  Sucede  i'recuentemente  que  un  raa- 
nojilo  carnoso,  desprendido  del  cuerpo  del  mûsculo,  va  à  implantarse  â 
la  extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano,  al  mismo  tiempo  que 
una  lengùeta  de  la  aponeurôsis  plantar  externa  que  le  sirve  de  tendon. 

Action.  Abductor  y  flexor  del  dedo  pequeno. 

Flexor  corto  del  dedo  pèqsieno. 

Pequeno  haz  carnoso,  tendido  é.  lo  largo  del  borde  extern o  del  quinto 
metatarsiano,  formaiido  una  especie  de  continuacion  â  la  série  de  los 
mûsculos  inter-ôseos,  con  los  cuales  se  le  lia  confundido  largo  tiempo 
{inter-ôseus,  Spigelio),  extendido  de  lasegundafiladel  tarso  y  del  quin- 
to metatarsiano  â  la  primera  falange  del  dedo  pequeno  (tarso  sub-falan- 
giano  del  dedo  pequeno,  Chaussier).  Nace,  i .°  de  la  capa  ligamentosa  que 
reviste  la  cara  plantar  de  la  fila  metatarsiaria  del  tarso  ;  2.°  de  la  extre- 
midad posterior  del  quinto  metatarsiano,  y  se  termina  al  lado  externo  de 
la  primera  falange  del  dedo  pequeno ,  ô  mas  bien  al  borde  posterior  del 
ligamento  glehoideo  de  la  articulation métàtàrso-falângiànâ  de  este  dedo. 
Tambien  se  observa  que  cierto  numéro  de  fibras  carnosas  se  fijan  a  lo 
largo  de  todo  el  borde  externo  del  quinto  metatarsiano,  formando  algu- 
nas  veces  un  pequeno  mûsculo  bien  aislado  y  circunscrito  que  repré- 
senta el  oponente  del  dedo  meùique  de  là  mano. 

Relaciones.  Cubîerto  por  la  aponeurôsis  plantar,  que  se  adelgaza  ex- 
•traordinariamente  a  su  nivel ,  y  por  el  tendon  del  abductor  del  dedo  pe- 
queno, este  mûsculo  cubre  al  quinto  metatarsiano  y  al  primer  inter-ôseo 
plantar. 

Action.  La  misma  que  el  précédente  bajo  el  aspecto  de  la  flexion, 
aunqûe  menos  enérgica  y  extensa. 

REGION  PLANTAR  MEDIA. 

Del  flexor  corto  comun  de  los  dedos. 

Préparation.  Para  ponerle  al  descubierto,  basîarâ  levantar  la  aponeurôsis  plantar,  que 
le  esta  intimamente  unida  posteriormente. 

Corto,  grueso,  estrecho  hâcia  atrâs,  y  tenninado  anteriormente  por     inserciones. 
cuatro  tendones,  el  flexor  corto  comun  de  los  dedos  se  implanta  :  \.°  por 
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dentro  de  ia  tuèèrasidad  externa  del  calcâneo  ;  2."  en  la  cara  superior  de 
la  aponeurôsis  plantar  média  y  de  unu  aponeurôsis  propia  que  campea  por 
la  cara  inferior  de  este  mûscuio,  y  que  parece  una  dependencia  de  la 
plantar;  3.°  tambien  nace  de  un  labique  aponeurôtico  que  le  sépara  de 
los  mûsculos  de  la  région  plantar  exlerna.  Forma  un  cuerpo  carnoso  es-. 
trecho ,  y  grueso  posleriormente ,  que  se  dirige  directamente  de  atrâs 
adelante,  va  ensanchândose  y  se  divide  pronto  en  cuatro  manojos,  y  al- 
gunas  veces  en  très,  que  constiluyen  otros  tantos  musculitos  peniformes, 
cuyos tendones,  largos  y  delgados,  desprendidos  de  las  flbras  carnosas 
ant.es  de  llegar  a  las  articulaciones  rnelatarso-falangiauas,  se  aplanan  y 
colocan  por  debajo  de  los  del  flexor  largo  y  en  la  misma  vaina,  bifurcân- 
dose  al  nivel  de  la  primera  falange  para  dar  paso  al  tendon  del  llcxor  lar- 
go cornun,  y  excavândose  en  forma  de  canal,  se  reunea  de  nuevo  para 
bifurcarse  aun  y  fijarse  â  lo  largo  de  los  bordes  de  la  segunrla  falange  (â 
lo  que  debe  el  nombre  de  perforalus ,  que  le  diô  Spigelio,  y  el  de  perfo- 
rado  del  pié ,  de  Winslow).  Vese  pues  que  el  flexor  corto  représenta, 
bajo  e!  concepto  de  la  division  de  sus  tendones,  al  flexor  supcriicial  6 
sublime  de  los  dedos  de  la  mano. 

Relaciones.  Cubierto  por  la  aponeurôsis  plantar  y  por  la  piel,  este 
mûscuio  corresponde  superiormente  â  los  vasos  y  nervios  plantares,  al 
tendon  del  flexor  largo  comun ,  â  su  accesorio  y  â  los  iumbricales,  de  los 
que  se  halla  separado  por  una  hoja  aponeurôtica.  Tanto  liâcia  afuera  co- 
moadent.ro,  la  aponeurôsis  plantar  envia  yna  prolongacion,  que  aisla 
completamente  este  mûscuio  de  los  inmediatos. 

Accio7i.  Dobla  la  segunda  falange  de  ios  cualro  ûltimos  dedos  sobre 
la  primera ,  y  esta  sobre  e!  metatarsiano  correspondiente. 

Accesorio  de!  îîexor  largo  comun  de  los  dedos  de  îos  pies. 

Aplastado,  cuadrilâtero,  formando  una  inasa  carnosa  bastante  consi- 
dérable ,  este  mûscuio  nace  hâcia  atrâs  por  una  extremidad  bifurcada  : 
4.°  por  unas  fibras  carnosas  de  la  parte  inferior  dul  canal  calcaneal ,  y  un 
poco  del  ligamento  calcâneo-escafoideo  ;  2.°  por  un  tendon  aponeurôti- 
co de  la  cara  inferior  del  mismo  hueso.  Este  tendon  se  extiende  algunas 
veces  basla  la  apôlisis  calcaneal  posterior  externa.  De  aqui  sus  fibras  se 
dirigen  directamente  de  atrâs  adelante,  y  se  terminan  de!  modo  siguien- 
te  :  1.°  las  inferiores  se  implantan  en  el  borde  externo,  y  un  poco  en  la 
cara  inferior  del  tendon  del  flexor  comun  ;  2.°  las  superiores  tienen  mu- 
chas  aponeurôsis  pequenas  que  se  unen  en  seguida  unas  con  otras,  re- 
cibiendo  una  expansion  considérable  del  tendon  del  flexor  propio  del 
dedo  gordo  del  pié ,  y  vienen  â  confundirse  con  las  divisiones  del  tendon 
del  flexor  comun,  que  alimenta  de  grosor  inmediatamente  después. 

Relaciones.  Este  mûscuio  corresponde  inferiormente  al  flexor  corto 
comun  de  los  dedos  de  los  pies,  y  â  los  vasos  y  nervios  plantares;  por 
su  cara  superior  al  calcâneo  y  al  ligamento  caleâneo-cuboideo  inferior. 

Accion.  Es  un  mûscuio  de  refuerzo,  que  concurre  â  la  flexion  de  los 
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dedos  de  los  pies  ;  on  razon  de  su  oblicuidad ,  dirige  la  apçjo^i ,  oblicuq  en 
un  sentido  opuesto,  del  largo  lloxor  cornun. 

Lumbricales  del  pîé. 

Los  lumbricales,  que  conslituyeii  una  segunda  clase  cic  mûsculos  ac- 
cesorios  del  flexor  largo  comun  de  los  dedos  de  los  pies,  représentai]  fiel- 
mente  los  lumbricales  de  los  dedos  de  la  manu  :  son  estos  cuatro  lengùe- 
tas  pequeùas  carnosas  que  van  adelgazândose  de  dentro  afuera,  y  de  las 
cuales  las  dos  ûitimas  se  encuentran  muchas  veces  atrofiadas  ;  diebas 
lengùetas  se  exliendcn  desde  el  àngulo  de  division  de  los  tendon  es  del 
fiexor  largo  comun  hasta  el  lado  interno  de  las  primeras  falanges  de  los 
cuatro  ûltimos  dedos  de  los  pies,  donde  se  insertan,  y  al  borde  corres- 
pondiente  de  los  tendones  de  los  extensores,  â  los  cuales  envian  una  ex- 
pansion. Distingueselos  con  los  nombres numéricos  déprimera,  segundo, 
tercero  y  cuarto.  El  primero  esta  echado  a  lo  largo  del  tendon  flexor  del 
segundo  dedo  del  pié. 

Relaciones.  Cubiertos  por  el  flexor  corto  de  los  dedos ,  estos  muscu- 
litos  se  deslizan  por  debajo  de  la  aponeurôsis  plantar,  en  el  intervalo  de 
los  estuebes  que  dicha  aponeurosis  suministra  a  los  tendones  flexores, 
pegândose  al  lado  interno  de  la  articulacion  metatarso-falangiana  corres- 
pondiente,  y  terminândose  â  diebo  lado  interno  de  la  primera  falange.  y 
'  por  una  expansion  al  borde  interno  de  los  tendones  del  extensor  comun. 
La  misma  accio»que  los  lumbricales  de  la  mano. 

REGION  INTER-ÔSEA. 

IVIûsciîlos  inter-ôseos. 

Los  mûsculos  inter-ôseos  del  pié  representan  con  mucîm  exactitud  !os 
de  la  mano,  y  dan  lugar  â  las  mismas  consideraeiones. 

Insértanse,  1.°  en  las  caritas  latérales  del  espacio  inter-ôseo,  en  el  eu;  I 
estân  contenidos;  2.°  en  el  lado  externo  é  iuferior  de  las  primeras  falan- 
ges, y  de  ningun  modo  en  los  bordes  de  los  tendones  extensores.  Son  en 
numéro  de  siete  :  cuatro  inter-ôseos  dorsales  y  très  piantares,  â  los  que 
se  puede  anadir  el  abductor  oblicuo  del  dedo  del  pié ,  que  no  es  otra  cosa 
que  un  inter-ôseo  plantar  reforzado.  Como  en  la  mano,  los  inter-ôseos  Todos  los  in- 
dorsales son  todos  abductores  ,  tomando  por  punto  de  partida  el  eje  del    te™seos  dor- 

r       ,  l  J  ^a'fs  son  ab- 

pié  y  los  piantares  adductores  ;  pero  el  eje  de!  pie,  en  lugar  de  ocupar  el    duetores. 

dedo  del  medio ,  debe  ser  colacado  en  e!  segundo  dedo. 

Como  en  la  mano ,  los  inter-ôseos  dorsales  avauzan  basta  la  région 
plantar,  al  lado  de  los  inter-ôseos  piantares;  siendo  tal  la  estrecbez  de  los' 
espacios  inter-ôseos  del  pié,  que  estos  mûsculos  pertenecen  mas  bien  â  la 
région  plantar  que  los  de  la  mano  â  la  paimar.  Los  mûsculos  inter-ôseos 
piantares  que  corresponden  al  cuarto  y  quinto  dedo  del  pié  se  insertan, 
no  solamente  â  los  dos  tercios  inferiores  del  piano  interno  del  metatarso 
correspondiente ,  sino  tambien  â  ia  cari  ta  inferior  de  la  extremidad  poste- 
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rior  del  raismo  metatarso.  Résulta  de  acjui  que  los  mûsculos  inter-ôseos, 
vistos  por  el  lado  de  la  cara  plantar,  parecen  un  todo  continuo,  por  lo 
cual  séria  dificil  determinar  la  parte  de  los  mûsculos  de  cada  espacio  in- 
ter-ôseo, si  la  aponeurôsis  inter-ôsea  plantar  no  enviase  prolongaciones 
que  les  separan  unos  de  otros  ;  y  por  otra  parte,  una  linea  celulosa  esta- 
blece  la  demarcacion  entre  el  inter-ôseo  dorsal  y  el  plantar  de  cada  es- 
pacio . 

Por  lo  demâs,  siguiendo  la  apologia  que  se  observa  en  la  mano,  los  in- 
ter-ôseos dorsales  se  atan  â  la  vez  en  los  dos  metatarsianoscorrespondien- 
tes,  pero  mas  especialmente  en  la  cara  latéral  del  metatarsiano,  que  no  se 
rige  en  su  direccion  por  la  linea  média  del  pié  (1);  y  para  que  la  analogia 
con  la  mano  resuite  mas  évidente ,  la  extremidad  posterior  de  estos  mûs- 
culos se  lialla  atravesada  por  las  arterias  perforantes  posteriores  y  por  la 
arteria  pédia  destinada  al  primer  inter-ôseo  dorsal  ;  los  inter-ôseos  plan- 
tares  no  se  atan  sino  â  uno  de  los  metatarsianos ,  en  el  piano  latéral  que 
rige  la  linea  média  del  pié  ;  pero  no  se  insertan  en  todo  el  espesor  de  este 
metatarsiano,  sino  solamente  en  los  dos  tercios  inferiores  de  dicho  espe- 
sor, que  estan  cubiertos  por  el  inter-ôseo  dorsal.  Al  contrario  de  lo  que 
sucede  en  la  mano,  los  tendones  de  los  mûsculos  inter-ôseos  y  plantares 
no  vienen  de  ningun  modo  A  unirse  con  los  tendones  de  los  extensores, 
sino  que  van  â  insertarse  al  tubérculo  que  présenta  inferiormenle  y  en 
cada  lado  la  extremidad  posterior  de  la  primera  falange. 

Las  relaciones  générales  de  los  inter-ôseos  son  las  siguientes  :  superior- 
mente  estân  separados  de  los  tendones  por  una  lamina  aponeurôtica  :  esta 
aponeurôsis  es  la  dorsal  inter-ôsea  ;  inferiormente  se  hallan  separados  de 
los  mûsculos  intrinsecos  del  pié  por  una  aponeurôsis  muy  fuerte ,  mucho 
mas  que  en  la  mano  :  dicba  aponeurôsis  es  la  inter-ôsea  plantar  profunda, 
de  la  cual  proceden  unos  tabiques  que  se  ven  entre  las  diversas  paredes 
de  mûsculos  inter-ôseos. 

APONEURÔSIS  DEL  PIÉ. 

Son  estas  las  dorsales  y  plantares. 

Aponeurôsis  dorsales  del  pié. 

Comprenden  la  aponeurôsis  dorsal  propiamente  dicba ,  la  pédia  y 
las  inier-ôseas  dorsales. 

Aponeurôsis  dorsal  del  pié.  Mientras  que  el  borde  superior  del  liga- 
mento  anular  se  confunde  con  la  aponeurôsis  tibial,  que  parece  se  implan- 
ta en  él ,  el  borde  anlerior  de  este  mismo  ligamento  se  continua  con  la 
dorsal  del  pié  :  esta  ûltima  es  una  hoja  aponeurôtica  delgada,  que  sirve 
de  estucbe  gênerai  â  todos  los  tendones  que  cubren  la  région  dorsal  del 


(1)  Me  ha  parecido  que  la  mayor  parte  de  los  inter-oseos  dorsales  del  pié  no  se  inser- 
tarian  sino  en  un  solo  metarsiano.  (N.  del  A.) 


APONEURÔSIS   PLANTARES.  281 

pié  ;  se  oculta  por  delantè  al  nivel  de  las  exlremidades  anteriorcs  de  los 
huesosdel  mctatarso,  y  se  ata  por  los  lados  a  los  bordes  del  pié  ,  conti- 
imàndose  con  la  aponeurôsis  plahtar.  Estos  lendones  estân,  por  una 
parte  separados  del  mûsculo  pédio  por  una  aponeurôsis  muy  tenue  que 
encierra  este  ûltimo  mûsculo  :  dicha  aponeurôsis  es  la  piédia  ;  (inalmen- 
te,  sobre  esta  misma  cara  dorsal  del  pié  se  ven  las  aponeurôsis  inter- 
ôseas  dorsales,  en  numéro  de  cuatro  :  una  para  cadaespacio  inter-ôseo. 

Aponeurôsis  plantares. 

Estas  son  très  :  una  média  y  dos  latérales. 

La  aponeurôsis  plantar  média ,  extremadamente  fuerte ,  se  implanta  en 
la  tuberosidad  interna  del  caleâneo,  y  se  estrecha  inmediatamente  para 
ensanebarse  gradualmente,  sin  disminuir  notablemente  en  el  espesor; 
cuando  llega  al  nivel  de  las  extremidades  anteriores  de  los  metatarsianos, 
se  divide  en  cuatro  bandas,  que  se  bifurcan  entre  si  casi  inmediatamente, 
para  abrazar  los  tendones  flexores  de  los  cuatro  ûltimos  dedos;  se  amol- 
dan  sobre  las  partes  latérales  de  estos  tendones,  formando  una  vaina 
casi  compléta,  que  se  inserta  en  los  bordes  superior  y  latérales  del  liga- 
mento  glenoideo  inferior  de  las  articulaciones  metatarso-falangianas, 
continuândose  con  los  estuches  tendinosos  de  los  dedos  de  los  pies.  Es- 
tos cuatro  estuches  se  hallan  separados  por  très  arcos ,  por  defoajo  de  los 
cuales  pasan  los  mûsculos  lumbricales,  los  inter-ôseos  y  los  vasos  y  ner- 
vios  plantares.  Existe  una  perfecta  analogïa  entre  la  aponeurôsis  plantar 
y  la  palmar  média  ;  solamente  que  la  primera  es  muebo  mas  resistente, 
constituyendo  para  el  pié  un  verdadero  ligamento;  se  opone  eiicazmente 
a  la  extension  forzada  de  las  falanges  sobre  los  buesos  del  metatarso  ,  y 
mantiene  la  bôveda  ântero-posterior  de  la  cara  plantar  del  pié. 

Hemos  podido  observar  en  una  ocasion  unos  dolores  extremadamente 
vivos  que  reconocian  por  causa  la  dilatacion ,  y  probablemente  la  des- 
garradura  de  algunas  de  las  fibras  de  esta  aponeurôsis.  Los  bordes  de  la 
plantar  média  se  encorvan  de  abajo  arriba  para  abrazar  por  cada  lado  el 
flexor  corto  comun  de  los  dedos ,  continuândose  con  las  aponeurôsis  ex- 
terna  é  interna,  y  formar  entre  los  mûsculos  de  la  région  plantar  média 
y  los  de  las  plantares  externa  é  interna  unos  tabiques ,  completos  por  de- 
Jante  é  incompletos  por  detrâs.  Por  su  cara  superior  dicha  aponeurôsis 
da  insercion  posteriormente  al  mûsculo  flexor  corto  de  los  dedos  ;  la 
aponeurôsis  propia  de  este  mûsculo  parece  que  se  desprende  de  la  cara 
superior  de  la  plantar. 

Lnas  fibras  trasversales  sostienen  por  delante  la  aponeurôsis  plantar. 
Debemos  llamar  la  atencion  sobre  otras  fibras  trasversales,  muy  distintas 
de  las  précédentes,  verdadero  ligamento  trasverso,  propio  de  los  cuatro 
ûltimos  dedos,  que  corresponden  a  la  parte  média  de  la  cara  inferior  de 
las  primeras  falanges  de  dichos  dedos,  y  que  es  eminentemente  propio 
para  oponerse  â  suseparacion. 

B.  Aponeurôsis  plantares  externa  é  interna,  i. °  La  plantar  externa , 
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que  es  muy  fuerleen  su  mitad  posterior,  delgacla  en  su  anterior,  se  ata 
por  su  cara  superior  al  mûsculo  abductor  del  dedo  pequeùo,  y  se  bifurca 
al  nivel  de  la  exlremidad  posterior  del  quinto  metalarsiano.  La  rama  ex- 
terna de  su  bifurcaciun  es  extremadamente  resislente;  va  â  inserlarseâ 
Jaapôfisis  de  la  extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiauo,  y  puede 
ser  considerada  como  un  niodio  de  union  muy  poderoso  para  la  articula- 
tion de  estos  buesos  con  e!  cubôides.  2.°  La  plantar  interna  es  delgada 
si  se  la  compara  con  la  externa;  principia  hâcia  atràs  por  un  arco  exten- 
dido  desde  el  maleolo  interno  al  calcâneo;  se  insertapor  su  borde  interno 
al  interno  del  tarso ,  y  se  continua  por  este  mismo  borde  con  el  ligamento 
anular  dorsal  y  con  la  aponeurôsis  dorsal,  continudndose  luego  por  su 
borde  externo  con  la  plantar  média ,  6  mas  bien  se  refleja  de  abajo  arriba 
para  complétât'  la  vaina  de  los  mûsculos  internos  del  pié. 

Las  très  aponeurôsis  que  acabamos  de  describir  forman  très  estuches 
muy  distintos  en  sus  5/6  anteriores',  estucbes  que  se  comunican  entre  si 
posteriormente. 

i.°  La  vaina  plantar  interna  contiene  los  mûsculos  corto  adductor  y 
llexor  corto  del  dedo  gordo  del  pié,  que  se  ballan  separados  uno  de  otro 
por  una  lamina  aponeurôtica  muy  delgada,  conteniendo  ademâs  la  arte- 
ria  y  nervio  plantares  internos. 

2."  La  plantar  externa  encierra  cl  abductor  y  flexor  corlos  del  dedo 
pequeùo,  que  se  hallan  igualmeute  separados  por  una  lioja  aponeu- 
rôtica. 

3.°  Finalmente,  la  vaina  plantar  média  encierra  el  flexor  corto  co- 
mun  de  los  dedos,  el  tendon  del  flexor  largo  comun,el  accesorio,  los 
lumbricales,  el  tendon  del  flexor  largo  propio  del  dedo  gordo,  los  abduc- 
tores  oblicuo  y  trasverso,  y  los  vasos  y  nervios  planlares  externos.  La 
vaina  del  flexor  corto  comun  esta  compietada  superiormente  por  una  la- 
mina aponeurôtica,  que  le  sépara  de  los  teudones  del  flexor  largo  comun 
y  del  accesorio.  Encontramos  ademâs  una  vaina  propia  para  el  abductor 
oblicuo,  y  una  subdivision  de  la  misma  para  el  abductor  trasverso.  Esta 
vaina  propia  esta  formada  superiormente  por  la  aponeurôsis  inter-ôsea,  é 
inferiormente  por  una  lioja  aponeurôtica  delgada  que  se  ata  â  la  circuu- 
ferencia  de  la  excavacion  profunda  en  que  se  ballan  alojados  los  abducto- 
res.  En  fin,  la  aponeurôsis  inter-ôsea  inferior  es  notable  por  su  espesor  y 
por  los  tabiques  que  envia  entre  las  paredes  de  los  mûsculos  inter-ôseos. 

En  cuanto  â  los  estuches  que  reciben  los  tendones  flexores  de  los  dedos 
del  pié  al  nivel  de  las  falanges,  se  asemejan  tan  exactamente  â  los  de  :os 
dedos  de  la  mano,  que  no  puedo  menos  de  recordar  lo  que  dejo  citado 
arriba  sobre  este  objelo.  Podemos  observar  tambien  eu  los  tendones  de 
los  mûsculos  de  los  dedos  de  los  pies  el  mismo  sistema  de  sinoviales  y  de 
celulosidad  blanda ,  membranosa  y  elâslica ,  que  eu  los  mismos  tendones 
dé  los  dedos  de  la  mano.  En  cualquiera  parte  donde  baya  vaina  lendinosa 
y  buesosa  el  deslizamiento  se  lialla  favorecido  por  una  sinovial;  suce- 
diendo,  al  contrario,  que  no  bay  sinouna  celulosidad  blanda  y  membrano- 
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sa  por  donde  quiera  que  se  note  deslizomieuto  sobre  upa  aponcurôsis  de 
contcncion. 


CUADKO  DE  LOS  MUSCULOS, 

SEGUN  Et,  ORDEN  FISIOLÔGICO. 

Si  importante  es  conoccr  !os  mûscuios  en  el  ôrden  de  su  superposieion 
ô  topogrâfico ,  no  lo  es  menos  distinguirlos  en  el  de  sus  usos  ô  fisiolô- 
gico  (1). 

Para  eonciliar  en  euanto  sea  posible  las  veutajas  de  estos  dos  inodos 
de  présentai' la  miologia,  después  de  haber  seguido  el  ôrden  topogrâfico 
en  la  descripcion  de  los  mûscuios  en  particulâr ,  vamps  a  trazar  aqui  el 
cuadro  de  los  mûscuios,  clasiûcados  segun  sus  relaciones  fisiolôgicas. 
Una  advertencia  importante  debemos  liàc'er,  y  es,  que  las  dehominacio- 
nes  de  mûscuios  del  brazo,  del  muslo,  etc. ,  no  lienen  la  inisma  acepcion 
en  uno  y  otro  método.  Asi,  por  mûscuios  del  brazo  se  entiende,  en  el  mé- 
todo  topogrâfico ,  los  que  ocupan  la  région  del  brazo ,  taies  como  el 
deltôides,  el  biceps,  etc.;  pero  en  el  iisiolôgico  se  alude  a  los  mûscuios 
que  mueveu  el  brazo  sobre  la  espalda,  a  saber  :  el  pectoral  mayor,  el  gran 
dorsal ,  etc.  ;  los  cuaîes  perleneceu  al  t.ronco  en  el  ôrden  topogrâfico.  Ré- 
gla gênerai  :  los  mûscuios  que  mueven  un  hueso  ocupan  la  fraccion  del 
miembro  correspondiente  â  la  parte  superior  de  dicho  bueso. 

MÛSCULOS  DE  LA  COLUMNA  VÉRTEBRO-CRANEAL. 

Dividense  estos  mûscuios  en  extensores,  flexores ,  latérales,  o  flexores 
latérales,  que  inclinan  la  columna  vertébral,  ya  â  la  derecha  ,  ya  a  la  iz- 
quierda,  no  habiendo  mûscuios  rotadores,  en  aiencioa  â  que  este  movi- 
miento  se  efectûa  por  ios  mismos  agentes  de  la  extension. 

Mûscuios  extensores.  Ocupan  la  région  posterior  de  !a  colunma  verte- 
'brai,  yson  los  quasiguen  :  i.u  losespinaies  posî.eriores  ô  largos  del  dorso, 
divididos  en  sacro-lumbar,  dorsal  largo  y  trasversal  espinoso  ;  2.'  y  3.°  el 
trasversal  del  cuelloycl  complexomenor,  que  se  lespuedeconsiderar  co- 
mo unos  manojos  derefuerzo  del  dorsal  largo;  4.°  el  espîenio  6  dorsal  lar- 
go de  la  cabeza.y  del  cuello  ;  5.°  el  complexo  mayor  ô  trasversal  espinoso 
de  la  cabeza;  6.°  los  inter-espinosos,  entre  los  cuaies  se  p'ueden  com- 
prender  ios  rectos  mayor  y  mener  posteriores  de  la  cabeza  ;  7."  el  oblicuo 

(i)  El  uso,  mas  bien  que  mi  conviccion  personal,  me  ha  hecho  preferir  el  ôrden  to- 
pogrâlico al  iisiolôgico.  La  ùnica  objecion  que  se  puede  hacer  al  Iisiolôgico  es  esta  : 
«que  este  ôrden  no  permite  disecar  todos  los  mûscuios  en  el  mismo  cadâver.»  Esta  ob- 
jecion  no  se  reliere  sino  â  un  pequeîio  numéro  de  regiones;  y  siendo  estas  pares ,  £no 
es  mas  fâcil  sacriGcar  los  miisculos  superficiales  de  un  lado?  Seguramente  que  nada 
hay  que  impida  estudiar  los  mûscuios  profundos  después  de  los  superficiales.  Hé  aqui 
por  que  no  vacilaré  enaconsejarâ  mis  discipulos  que  sigan  en  sus  disecciones  tanto  el 
ôrden  Iisiolôgico  como  el  topogrâfico.  (N.  del  A.) 
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mayor  6  trasversal  espinoso  del  atlas  ;  8.°  el  oblicuo  menor  ô  trasversal 
espinoso  de  la  cabeza. 

Mûsculos  flexores.  Ocupan  la  région  anterior  de  la  columna  vértebro- 
craneal.  Los  principales  flexores  han  sido  atraidos  â  la  parte  anterior,  y 
se  atan  al  esternon  y  a  esas  largas  apôfisis  trasversas  que  se  llaman  costi- 
llas.  Estos  mûsculos  son  :  1 ."  el  recto  major  anterior  del  abdomen  ;  2.°  el 
esterno-cleido-mastoideo.  Otros  concurren  a  la  flexion,  y  ocupan  la  ré- 
gion cervical  anterior  profunda;  taies  son  :  i.°  e!  recto  mayor  anterior 
de  la  cabeza;  2.°  el  recto  menor  anterior ,  y  3.°  el  largo  del  cuello. 

Mûsculos  flexores  latérales.  Son  :  1.°  los  inter-trasversales  del  cue- 
llo y  de  los  lomos,  entre  los  que  yo  cuento  el  recto  latéral  de  la  cabeza; 
2.°  los  escalenos  anterior  y  posterior ,  y  3.°  el  cuadrado  de  los  lomos. 

MÛSCULOS  DE   LA  ARMAZON   TÔRACO-ABDOMINAL. 

Son  estos  :  i ,°  los  inter-costales  externos  é  intérims,  que  ni  son  eleva- 
dores  ni  depresores;  2.°  unos  musculitosaccesorios,  los  infra-costales  de 
Verheyen  y  los  supra-costales  :  estos  ûltimos  son  elevadores;  3°  el  serrato 
menor  posterior  y  superior,  que  es  un  elevador  ;  4.°  el  serrato  menor  pos- 
terior é  inferior,  que  es  un  depresor;  5.°  el  serrato  menor  anterior  ô  trian- 
gular  del  esternon,  tambienc?e/)mor;6.°el  diafragma,  tabique  musculoso 
que  esta  destinado  âagrandar  el  diâmetro  vertical  del  tôrax ,  y  llevarhâcia 
dentro  las  costillas  à  que  se  inserta.  Los  mûsculos  de  las  paredes  abdo- 
minales estân  de  ta!  modo  ligados  por  su  accion  cou  los  del  tôrax,  que 
su  descripcion  se  encuentra  naturalmente  colocada  al  lado  de  la  de  los 
mûsculos  précédentes,  pudiendo  considerârselos  como  espiradores  ;  pero 
todos  son  depresores  de  las  costillas. 

Hé  aqui  los  mûsculos  a  que  nos  referimos  :  1 .°  el  oblicuo  mayor,  que 
no  es  otra  cosa  que  un  inter-costal  mayor  externo ,  prolongado  entre  las 
costillas  y  la  pélvis  ;  2.°  el  oblicuo  menor,  que  puede  considerarse  como 
un  inter-costal  mayor  interno  ;  el  cremâster  es,  al  menos  en  parte,  una 
dependencia  suya;  3.°  el  trasverso,  que  puede  ser  considerado  como  for- 
mando  con  el  diafragma  un  solo  mûsculo,  interrumpido  por  las  insercio- 
nes  costales. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN    LA   MANDIBULA  INFERIOR. 

Estando  los  huesos  de  la  mandibula  superior  articulados  entre  si  y 
con  el  crâneo  de  una  manera  inmôbil,  no  dan  insercion  â  ningun  mûsculo 
propio,  pues  que  los  faciales,  que  son  unos  verdaderos  cutâneos,  al  fijarse 
en  los  diferentes  huesos  de  la  cara  no  lo  hacen  con  otro  objeto  que  el 
de  tomar  en  esta  région  su  punto  de  insercion  fija.  No  sucede  lo  mismo 
en  la  mandibula  inferior,  que  esta  provista  de  dos  ôrdenes  principales  de 
mûsculos  elevadores  y  depresores,  â  los  cuales  se  agregan  otros  uombra- 
dos  diductores.  Los  elevadores  y  diductores  son  prépondérantes;  los  de- 
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presores  no  tienon  otro  objeto  que  llevar  la  mandibula  al  punto  dedonde 
debe  parlir  para  levantarse. 

i.° Mûsculos  elevadores.  Son  :  l.nlos  maséteros;  2."  los  temporales; 
3.°  los  pterigoideos  interaos. 

2.°  Mûsculos  diduclorcs.  Los  pterigoideos  externes. 

3.°  Depresores.  Son  los  de  las  regiones  supra  é  infra-hioidea ,  y  mas 
particularmente  el  digâstrico. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  EL  HUESO  HIÔ1DES. 

Dividense  en  elevadores  y  depresores. 

Los  primeros  pertenecen  fi  la  région  supra-hioidea,  y  son  estos  :  1 .°  los 
estilo-bioideos;  2.°  los  milo-hioideos ;  3.°  los  genio-hioideos. 

Los  depresores corresponden  à  la  région  infra-bioidea  :  4.°  los  esterno- 
hioideos;  2.°  esterno-tiroideos;  3.°  tiro-bioideos;  y  4.°  escapulo-hioi- 
deos. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  LA  PÉLVIS. 

En  vano  se  buscarân  mûsculos  propios  en  la  pélvis;  el  isquio-coxigeo 
es  el  ûnico  mûsculo  intrïnseco.  Los  de  esta  ûltima  clase  que  se  fijan  en  la 
pélvis  no  pertenecen  a  esta  cavidad,  cuyas  paredes  solo  deben  servir  de 
punto  fijo  a  estos  divers  os  mûsculos,  y  ûnicamente  eu  ciertos  y  deter- 
minados  casos  cambia  la  pélvis  su  papel  de  punto  iïjo  por  el  de  movîble. 
Asi  pues,  en  la  posicion  horizontal,  en  la  accion  de  trepar,  y  en  la  ac- 
titud  invertida  que  suele  adoptar  el  volatinero,  es  cuando  la  pélvis  se 
mueve  sobre  la  columna  vertébral  por  una  parte ,  y  por  la  otra  sobre  e! 
fémur. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  EL  IIOMBRO. 

Los  mûsculos  del  bombro  se  dividen  en  elevadores  y  depresores:  unos 
y  otros  son  rotador.es.  Los  elevadores  son  :  i.°  el  trapecio  ;  2.°  el  rom- 
boideo  ;  3.°  el  angular  ;  siendo  los  depresores  :  \.°  el  pectoral  menor ;  2.° 
el  sub-clavio  ,  y  3.°  el  serrato  mayor.  Es  necesario  distinguir  bien  los 
elevadores  y  depresores  delhombro  de  los  del  munon. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  EL  MUSLO  SOBRE  LA  PÉLVIS. 

Estos  se  dividen  en  extensores,  flexores,  adductores,  abductores  y  ro- 
tadores. 

Unos  mismos  mûsculos  son  extensores  y  abductores  :  los  très  glûteos, 
mayor,  mediano  y  menor. 

La  flexion  tiene  por  agente  ûnico  el  psoas-iliaco. 

La  adduccion  esta  confiada  a  cuatro  mûsculos:  el  pectineo  y  los  très 
adductores. 
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La  rotation  hâciafuera  tiene  poragenf.es  especiales  seis  musculiios  : 
el  piramidal,  los  dos  géminos,  el  obturador  interno,  el  fémoral  enadrado 
y  el  obturador  externo. 

La  rotation  hâcia  dentro  es  debida  al  mûsculo  fascia-lata;  pero  sobre 
todo  â  la  parle  anterior  de  los  gk'iteos  mediano  y  menor. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN    EL  DRAZO  SOBRE  EL  HOMBRO. 

Dividense  en  abductores,  que  al  mismo  tiernpo  son  flexores,  y  en  ad- 
ductores^ rotadores.  Inûtilmente  buscarémos  mûsculos  propios  del  mo- 
vimiento  hâcia  delante  6  de  flexion,  y  para  el  de  atrâs  6  de  extension. 
Dichos  niovimientosson  ejecutados  por  los  adductores  y  abductores. 

Los  abductores  son  :  i.°  el  deltoïdes  ;  2."  el  côraco-braquial  ;  3.°  el 
supra-espinato. 

Los  adductores  son  :  -1.°  el  pectoral  niayor  ;  2.°  el  gran  dorsal  ;  3.*  el 
redondo  menor. 

Los  rotadores,  1.°  e!  infra-espinato  y  el  redondo  menor  para  la  rota- 
cion  liâcia  fuera  ;  2.°  el  sub-escapular  para  la  de  adentro. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  LA  PIERNA  SOBRE  EL  MUSLO. 

Divididos  en  flexores  y  extensores.  Los  flexores  son  :  i .°  el  biceps  fé- 
moral ;  2."  el  semitendinoso  ;  3.°  el  semimembranoso  ;  4.iJ  el  popliteo; 
o.°  el  sartorio  ;  y  6.°  el  recto  interno. 

La  extension  esta  coniiada  a  un  solo  mûsculo ,  el  triceps  fémoral ,  cuya 
porcion  larga  esta  formada  por  el  recto  anterior,  y  el  triceps  fémoral  de 
los  autores ,  6  sean  las  otras  dos  porciones  ,  vasto  externo  é  interno. 

Como  todos  estos  mûsculos nacen  delà  pélvis,  tienen  el  doble  uso  de 
mover  la  pierna  sobre  e!  muslo,  y  este  sobre  la  pélvis. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  EL  ANTEBRAZO  SOBRE  EL  BRAZO. 

Se  dividen  eu  flexores  y  extensores.  Los  primeros  son  el  biceps  y  el 
braquial  anterior  ;  habiendo  dos  mûsculos  extensores  :  l.°el  triceps  bra- 
quial,  cuya  porcion  larga  représenta  el  recto  anterior  del  triceps  fémo- 
ral ;  y  2."el  ancôneo. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  EL  RADIO   SOBRE  EL  CÛBITO. 

Dividense  en  rotadores  de  fuera  adentro,  ô pronadores ,  y  son  :  1.°  el 
pronador  redondo  ;  2.°  el  pronador  cuadrado  ;  y  en  rotadores  de  dentro 
afuera,  é  supinadores  :  1."  el  supinador  largo;  2."  el  corto.  Los  prime- 
ros oeupan  la  région  anterior,  y  los  segundos  la  posterior  del  ante- 
brazo  (1). 

(1)  ïéngase  présente  que  ,  por  una  exception  de  la  régla  gênerai  que  heraos  indicado 
mas  arriba,  estos  mûsculos  oeupan,  no  la  fraction  del  miembro  situado  por  encima  del 
antebrazo,  es  decir  el  brazo,  sino  el  antebrazo  ipismo.  (N.  del  A.) 


MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  LA  IMEKNA.  287 

MUSCULOS  QUE  MUEVEN  LA  MANO  SORRE  EL  ANTEBRAZO. 

Estos  se  dividen  en  llexores  y  extensores.  Los  (lexores  son'  :  i.°  cl  ra- 
dia! anterior  6  palmar  mayor  ;  2."  el  menor  ;  3."  el  cubital  anterior;  sien- 
do  los  extensores  :  \."  los  dos  radiales  externos  6  posteriores  ;  2.°  el  cu- 
bital posterior. 

La  adduction  y  abduction  estân  coniiadas  â  los  mûsculos  extensores 
y  flexores. 

MUSCULOS  QUE  MUEVEN  LOS  DEDOS. 

Divididosen  extensores,  flexores  adductores  y  abductores. 

Los  prirneros  son  :  i.°  el  extensor  comun  de  los  dedos;  2.°  el  propio 
del  dedo  pequeno  ;  3.°  el  abductor  largo  del  pulgar  ;  4.°  y  5.°  los  exten- 
sores largo  y  corto  del  mismo  ;  6."  el  ettensor  propio  del  indice. 

Los  flexores  son  :  i.°  el  superlicial  de  los  dedos  ;  2.°  el  profundo  y  los 
lumbricales  que  de  él  dependen  ,  y  el  largo  propio  del  pulgar. 

Los  extensores  y  flexores  de  los  dedos  pertenecen  â  las  regiones  del 
autebrazo  ;  los  adductores  y  abductores  todos  â  la  mano.  Estos  ûltimos 
son  los  inter-ôseos  dorsales  y  palmarès ,  en  numéro  de  siete  :  cuatro  dor- 
sales y  très  palmarès. 

Al  pulgar  y  al  indice  se  ban  agregado  otros  mûsculos  ;  los  pertene- 
cientes  al  pulgar  son  :  \.°  los  que  conslituven  la  erninencia  ténar,  abduc- 
tor corto ,  oponente  y  flexor  corlo  ;  2.°  el  adductor  del  pulgar,  que  no  es 
otra  cosa  que  un  inter-oseo  palmar.  Estos  mûsculos  dan  â  los  rnovimien- 
tos  de  flexion  y  de  oposicion  del  pulgar  la'tnayor  energia. 

Los  que  sehan  senalâdo  al  dedo  pequeno  constituyen  la  erninencia  hi- 
poténar,  y  vienenâ  ser  la  repeticion  de  los  de  la  erninencia  ténar.  Son 
estos  el  abductor  corto,  el  flexor  corto  y  el  oponente.  Si  no  describimos 
aqui  mas  que  très ,  y  no  cuatro,  como  en  el  pulgar,  es  porque  el  inter- 
ôseo  palmar  del  dedo  pequeno,  que  représenta  el  adductor  del  pulgar, 
no  ofreciendo  nada  de  particular,  se  balla  descrito  con  los  otros  inter- 
oseos  palmarès. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  EL  P1É  SOBRE  LA  P1ERNA. 

Hâselos  clasificado  en  flexores  y  extensores,  é  imprïmen  â  la  articula- 
cion  de  las  dos  filas  del  tarso  un  movimiento  de  rotation  que  corresponde 
â  la  adduction  y  abduction. 

Los  extensores  son  :  l.°los  gemelos  y  sôleo,  ô  triceps  crural,  con  el 
cual  se  describe  un  musculito  rudimentario  ,  que  es  el  plantar  delgado  ; 
2.°  el  crural  6  tibial  posterior  ;  3.°  los  *peroneos  latérales. 

No  bay  en  esta  région  mas  que  un  solo  mûsculo  flexor,  el  tibial  an- 
terior. El  peroneo  anterior,  cuando  existe,  no  es  otra  cosa  que  una  de- 
pendencia  del  extensor  comun  de  los  dedos  del  pié. 
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Tampoco  vemos  en  lapierna  mûsculos  anâlogos  â  los  proaadores  y  & 
los  supinadores  del  autebrazo. 

MÛSCULOS  QUE  MUEVEN  LOS  DEDOS  DE  LOS  P1ÉS. 

Hâllanse  estos  mûsculos  divididos  en  extensores  y  flexores. 

Los  primeros  son  :  1.°  el  extensor  comun  de  los  dedos  de  los  pies  y  el 
peroneo  anterior  reuuidos  ;  2.°  el  extensor  propio  del  dedo  gordo  ;  3.°el 
pédio  6  extensor  menor  de  los  dedos. 

Hé  aqui  los  flexores  :  \.°  el  largo  comun  de  los  dedos,  su  accesorio  y 
los  lumbrieales ,  que  pueden  considerarse  como  unas  depenc'encias  del 
flexor  largo  ;  2.°  el  corto  comun  de  diciios  dedos  ;  3.°  el  largo  propio  del 
dedo  gordo. 

Al  contrario  de  lo  que  se  ha  visto  en  los  dedos  de  las  manos,  muclios 
de  los  mûsculos  extensores  y  fiexores  hacen  parte  de  los  intrinsecos  del 
pié.  Y  como  en  la  mano ,  los  adductores  y  abduciores  de  los  dedcs  del  pié 
ocupanlas  regiones  tônar,  hipoténar  é  inter-ôseas. 

Los  inter-ôseos  son  los  adductores  y  abductores  de  los  dedos,  y  en 
numéro  de  siete  :  cuatro  dorsales  y  très  plantares. 

Los  mûsculos  del  dedo  gordo  son  :  i.°  los  de  la  eminencia  ténar  del 
pié,  abductor  y  flexor  cortos  ;  y  2.°  el  ab&uctor  oblicuo  y  el  trasverso 
del  dedo  gordo. 

Los  pertenecienles  al  dedo  pequeno  son  los  de  la  eminencia  hipoté- 
nar del  pié  ;  abductor  y  flexor  cortos  de  este  dedo. 

CUTÂNEOS. 

Estos  mûsculos  se  insertan  en  la  piel ,  al  menos  por  una  de  sus  extre- 
midades,  estando  todos  en  el  hombre,  â  excepcion  del  paltnar  cutâneo, 
concentrados  en  la  cara,  alrededor  de  las  aberiuras  que  esta  présenta. 

Los  cutâneos  de  la  oreja  estân  destinados  à  la  abertura  del  conducto 
auditivo  externo,  encontràndose  en  estado  rudimentario  en  el  hombre, 
como  sucede  principalmente  con  los  auriculares  y  una  porcion  del  occi- 
pital. 

Los  mûsculos  de  los  pârpados  se  dividen  en  constrictores  y  dilata- 
dores. 

No  hay  inas  que  un  solo  constrictor ,  el  orbicular  de  los  pârpados  ;  y 
el  suporciliar,  que  hemos  considerado  como  uno  de  los  origenes  del  fron- 
tal ,  puede  mirarse  como  su  accesorio. 

Cuéntause  los  mûsculos  dilatadores  :  el  elevador  del  pârpado  superior 
y  el  frontal. 

Los  cutâneos  de  la  naris  sou  en  numéro  de  cinco  pares  :  el  piramidal, 
que  no  es  otra  cosa  que  una  lengùeta  de  origen  del  frontal,  el  elevador 
profundo,  y  algunas  veces  el  superficial ,  el  pinal  trasverso  y  el  radiado  ô 
mirtiforme. 
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Los  cutâneos  de  los  labios  son  :  i.°  un  constriclor,  la  porcion  lutiial 
del  bucinato-labiul  û  orbicular  ;  2.°  nueve  pares  de  dilatadores,  que  son 
el  elevador  superficial ,  el  profundo,  el  zigomâtico  mayor,  el  canino,  la 
porcion  bucal  del  bucinato-Iabial  ô  bucinador,  el  triangular,  el  cuadrado, 
el  cutiineo  propiamente  dicbo,  6  del  cuello ,  y  frecuentemente  dos  mûs- 
culos  accesorios,  el  risorio  y  el  zigom.Uico  menor. 


T.  H.  19 


LÂS  INSERCIONES  MUSCULARES(,). 


COLUMNA  VERTEBRAL. 


Consideraria  bajoel  punlo  de  vista  de  las  ataduras  musculares,  la  co- 
lumna  vertébral  da  insercion  M.0  a  los  mûsculos  que  raueven  las  vérte- 
bras  unas  sobre  otras,  y  ademâs  la  cabeza  sobre  la  col umna vertébral; 
2."  â  muchos  de  los  mûsculos  que  mueven  las  costillas  ;  3.°  à  otros  rau- 
chos  de  los  que  ponen  en  accion  los  raiembros  superiores.,  â  saber  :  â  los 
que  mueven  el  hombro  sobre  el  tronco,  â  los  que  mueven  el  brazo  sobre  el 
hombro  ;  y  4.°  â  varios  de  los  que  contribuyen  al  movimiento  del  miem- 
bro  inferior  6  que  mueven  el  muslo  sobre  la  pélvis. 

Las  vértebrasdan  insercion  â  los  mûsculos  : 

1 .°  Por  sus  apôfisis  espinosas  y  por  sus  laminas  ; 

2.°  Por  sus  apôlisis  trasversas  y  articulares  ;  y 

3.°  Por  sus  cuerpos. 


(1)  Este  euadro  debe  considerarse  corao  el  corapiemento  de  la  osteologia  y  de  la  mio- 
logia ,  pues  que  tiene  por  objeto  Uenar  el  vacio  que  se  nota  en  la  descripcion  de  los  hue- 
sos  (t.  i,  Osteologia)  relativainente  â  las  inserciones  musculares,  de  las  que  solo  he 
debido  indicar  las  mas  principales ,  las  que  esencialmente  se  refleren  â  la  conformacion 
extema  de  los  huesos,  â  menos  de  sobrecargar  penosa  é  iniitilniente  la  memoria.  Este 
euadro  présenta  una  descripcion  exacta  y  compléta  ,  en  cuanto  es  posible,  de  los  huesos 
considerados  bajo  el  punto  de  vista  de  las  ataduras  que  suministran  â  los  mûsculos,  y 
tanto  es  asi,  que  he  estado  tentado  de  darle  el  titulo  siguiente  :  De  la  Osteologia  bajo  el 
âspecto  de  las  inserciones  musculares.  i  Sera  necesario  decir  que  el  estudio  profundo  de 
las  inserciones  musculares  es  un  resiimen  de  la  miologia?  Tambien  apareceràn  rectifl- 
cadas  algunas  ligeras  inexactitudes  que  se  ban  cometido  en  la  descripcion  particnlar  de 
los  mûsculos.  (N.  del  A.) 
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VERTEBRAS  CERVICALES. 

ATLAS. 
El  alias  du  insercio'n  à  once  pares  de  mûsculos. 

A.   APOFISIS  ESHNOSA. 

PO»     SU     TUBÉRCUI.0    POSTK-     [  y, 

RIOR  ,  VESTIGIO  DE  LA  APÔ-     )  .  ****y 


FIS1S  ESI'INOSA  ,  A  UN  SOLO 
PAP.  DE  MÙSCULOS. 


ES  recto  posterior  de  la  cabeza. 


MCSCULOS 


B.    APOFISIS  TRASVERSAS. 

Ei  oblicuo  superior  de  la  cabeza ,  el  inferior, 
el  recto  latéral ,  los  haces  superiores  del  angu- 
.  ;    lar,  del  espienio  del  cuello,  del  escaleno  poste- 

tl..  ~!  PARES  °E  \   rim  y  del  trasverso  del  cuello  ;  el  recto  anterior 

de  la  cabeza  y  el  primer  par  de  los  inter-tras- 
versales  del  cuello. 

i.°  Al  oblicuo  superior  de   |       Por  la  cara  superior  de  la  apôfisis  tras versa, 
lacàbeza û  oblicuo  menor.    )   por  fuera  de!  agujero que  la  atraviesa. 

2.°  Al  oblicuo   inferior  6  \  Por  la  cara  inferior  y  borde  posterior  de  la 

mayor.                              I  apôfisis  trasversa. 

/  Por  el  labio  superior  del  borde  anterior  de  la 

3."  Al  recto  latéral.              ,  apôfisis  trasversa ,  imnediatamente  delaute  del 

I  oblicuo  superior. 
4.°,  5.°,  6.°  yl.°  A  los  ha- 
ces superiores  del  angu- 

tar,  del  espienio  del  eue-  f  Por  ei  labio  inferior  del  borde  anterior  de  la 

llo,  del  escaleno  posterior  \  apôfisistrasversa. 


y  del  trasversa!  del  cue- 
llo. 


8.°  Al  recto  menor  anterior  )  Por  la  base  de  la  apôfisis  trasversa  y  parte  in- 

de  la  cabeza.  )  mediata  de  la  niasa  latéral. 

9.°  Al  primer  par  de  los  in-  l 

ter-trasversales  del  eue-  l  Por  la  cara  inferior  de  la  apôfisis  trasversa. 

llo.  ( 

C.  CUERPO  DEL  ÀRCO  ANTERIOR. 

POR  SU  CUERPO,  Ô  MAS  BIEN,  [  ,  ,                      .   .    , 

POR  SU  ARCO  ANTERIOR  ,  Â  !  El  ]^°  ^  ^^  J'  ™*°  ^^  ^^^  Ù° 

DOS  PARES  DE  MUSCULOS.  f  la  CabeZa- 

„  ;    Â>  ,          ,'",       ,,  (  Al  manoio  mas  superior  de  este  mûsculo,  en 

i.°  Al  large  del  cuello.  \  .      ,,      ,       ,    . 

"  j  e!  tubercule  aDtenor. 
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2.°  Al  recto  menor  anterior 
de  la  cabeza. 


Por  la  parte  latéral  del  arco  anterior ,  cerca 
de  la  base  de  la  apôfisis  trasversa. 


SEGUNDA  VÉRTEBRA  CERVICAL. 

AXIS. 

El  éxis  dainsercion  â  once  pares  de  mûsculos. 

A.    APÔFISIS  ESPINOSA. 


POR  SU  APOFISIS  ESPINOSA,  A 
CCATRO  PARES  DE  MUSCU- 
LOS. 


l.°  Al  recto  mayor  poste- 
rior  de  la  cabeza. 


2.°  Al  oblicuo  mayor  ô  in- 
ferior. 


3.°  Al  trasvèrsal  espinoso. 


4.°  Al  primer  par  de  los  in- 
ter-espinosos  del  cuello. 


Al  recto  mayor  posterior  de  la  cabeza ,  al 
oblicuo  mayor  ô  inferior,  al  trasvèrsal  espinoso 
y  al  primero  de  los  mûsculos  inter-espinosos 
del  cuello. 

Por  la  cara  superior  de  la  apôfisis  espinosa, 
al  lado  interno  de  una  fositamuypronunciada, 
situada  â  cada  lado  de  la  linea  média  de  esta 
apôfisis ,  ô  mas  exactamente  por  la  cresta  obli- 
cua  que  limita  hâcia  dentro  esta  fosita ,  cresta 
que  constituye  una  de  las  ramas  de  bifurca- 
cion  de  la  apôfisis  espinosa. 

Por  toda  la  extension  de  la  fosita  excavada 
en  la  cara  superior  de  la  apôfisis  espinosa,  â 
cada  lado  de  la  linea  média. 

Inmediatamente  debajo  de  la  fosita  del  obli- 
cuo inferior,  por  la  cara  posterior  y  bordes  de 
una  apôfisis  angulosa  verticalmente  dirigida 
abajo,  y  que  termina  cada  una  de  las  ramas  de 
bifurcacion  de  la  apôfisis  espinosa  (pudiera 
llamârsela  apôfisis  del  trasvèrsal  espinoso). 

Por  el  borde  interno  de  las  ramas  de  bifur- 
cacion de  la  apôfisis  espinosa  del  axis  ;  por 
consiguiente  hàcia  dentro  de  la  insercion  del 
trasvèrsal  espinoso. 


B.    APÔFISIS  TRASVERSAS. 


POR  SO  APOFISIS  TRASVERSA, 
TAN  DELGADA,  A  SIETE  PA- 
RES DE  MUSCULOS. 


El  angular  (su  segundo  inanojo),  el  espleuio 
del  cuello  (su  segundo  manojo),  el  escaleno 
posterior  (segundo  manojo) ,  el  trasvèrsal  del 
cuello  (segundo  manojo),  el  primero  y  segundo 
pares  de  los  inter-trasversales  del  cuello,  y  un 
haz  del  largo  del  cuello. 


POR  EL  CUERPO  ,  Â  ON  SOLO 
PAR  BE  MISCULOS. 


C.     CUERPO. 

El  largo  del  cuello,  por  la  cresta  média  an- 
terior de  este  cuerpo. 


INSERCIONES   MOStULÀRES. 
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TERCERA;  CUARTA ,   QUINTA,  SEXTA  Y  SÉTIMA 
VERTEBRAS  CERVICALES. 

La  terccra  ,  cuarta,  qninta ,  sexta  y  sétima  vértebras  cervicales  dan  in- 
sercion  a  die'z  y  siete  pares  de  mûsculos. 


A.    APÔFISIS  ESPINOSAS  Y  LAMINAS. 


POR  LAS  APÔFISIS  ESPINOSAS  Y 
POR  LAS  LAMINAS,  Â  SEIS 
PARES  DE  MDSCCLOS. 

1.°,  2.°,  5.°  y  4.°  Al  trapecio 
esplenio,  romboideo,ser- 
rato  menor,  posterior  y 
mperior. 


5.°  Al  trasversàl  espinoso. 


0  .4  los  inter-espinossos 
del  cuello. 


El  trapecio,  el  esplenio,  romboideo,  serrato 
menor  posterior  y  superior,  trasversàl  espino- 
so é  inter-espinosos  del  cuello. 


no- 


Por  el  vértice  de  las  apôfisis  espinosas  de  la 
sexta  y  sétima  vértebras  cervicales. 

Por  toda  la  longitud  de  las  apôfisis  espinosas  y 
de  las  laminas  de  las  vértebras.  (Esta  insercion 
tiene  lugar  por  unos  haces  distintos,  que  pu- 
dieran  dividirse  en  superficiales  y  profundos.) 

Por  las  ramas  de  bifurcacion  de  las  apôfisis 
espinosas.  (El  ângulo  de  bifurcacion  da  inser- 
cion â  la  aponeurôsis  cervical  média.  ) 


B.    APÔFISIS  TRASVERSAS. 


POR  SUS  APOf  ISIS  TRASVERS 
LAS  VÉRTEBRASCERVICALES 
DAN  INSERCION  Â  DOCE  PA 
RES  DE  MÛSCULOS. 


1.°  Al  complexe  mayor. 


Al  complexo  menor. 


[      El  complexo  mayor  y  el  menor,  el  trasversàl 
AS'  î   espinoso  y  el  del  cuello,  escaleno posterior,  an- 


3.°  Al  trasversàl  espinoso. 

4.°  y  o.°  AI  trasversàl  del 
cuello  y  escaleno  poste- 
rior. 


gular,  sacro-lumbar ,  escaleno  anterior,  recto 
1  mayor  anterior  de  la  cabeza,  largo  del  cuello 
F    y  â  dos  pares  de  inter-trasversales  del  cuello 

(Porel  ângulo  entrante  que  forman  posterior- 
mente  las  apôfisis  trasversas  con  las  articula- 
\  res  de  estas  vértebras,  y  ordinariamente  por 
I  los  tubérculos  dichos  apofisarios. 

Por  el  ângulo  entrante  que  forman  posierior- 
mente  las  apôfisis  trasversas  conlasarticulares 
de  la  sextay  sétima  vértebras  cervicales.  (Este 
musculito  confunde  sus  inserciones  con  las  del 
complexo  mayor.) 

Porel  ângulo^entrante  que  sépara  las  apôfi- 
sis trasversas  de  las  articulares  de  las  cinco 
ûltimas  vértebras  cervicales  y  por  ios  tubércu- 
los apofisarios  de  estas  vértebras. 

Por  los  tubérculos  posteriores  de  las  cinco 
ûitimas  vértebras  cervicales. 


MIOLOGIA. 


8.°  Al  lacro-lumbar. 


7.°  Mangular  delomoplato. 


8.°  Alescaleno  anterior. 


0  Al  recto  mayor  anterior 
de  lacabeza. 


iO.  Al  largo  del  cuello. 


H.  Al  par  de  los  inter-tras- 
versales  super ior es  (an- 
terior y  poster  ior). 

12.  Alpardelosinter-tras- 
versales  inferiores  (  an- 
terior y  posterior). 


Por  los  tubérculos  posleriores  de  ia  cuarta, 
quinta,  sexta  y  sétima  vértebras  cervicales. 
(Estas  inserciones  se  confnnden  con  las  de!  es- 
caleno  posterior.) 

Por  los  tubérculos  posteriores  d?  la  tercera 
y  cuarta  vértebras  cervicales.  Estasinserciones 
se  confunden  con  la  del  trasversal  del  cuello, 
y  hemos  lenido  ocasion  de  ver  que  el  manojo 
principal  del  angular  se  insertaba  en  el  atlas  y 
el  segmido  en  el  axis. 

Por  los  tubérculos  anteriores  de  las  apôfisis 
trasversas  y  por  la  escotadura  que  se  observa 
en  el  vértice  libre  de  estas  apôfisis. 

Por  los  tubérculos  anteriores  de  las  apôfisis 
trasversas  de  la  tercera,  cuarta,  quinta  y  sexta 
vértebras  cervicales. 

l.°  Por  los  tubérculos  anteriores  de  la  ter- 
cera, cuarta  y  quinta  vértebras  cervicales,  à 
los  nianojossuperiores  del  largo  del  cueilo  ;  por 
estos  mismos  tubérculos  delà  tercera  y  cuarta 
vértebras  cervicales  ,  â  los  haces  inferiores  de 
este  mûsculo. 

Por  los  labios  de  la  corredera  de  la  apôSsis 

trasversa. 

Por  los  dos  labios  de  la  cara  inferior  de  la 
misma  apôfisis  trasversa. 


C.    CUERPO. 

Por  la  parte  latéral  de!  cuerpo  de  la  tercera,  cuarta  ,  quinta,  sexta  y 
sétima  vértebras  cervicales,  â"  los  haces  internos  6  espinosos  del  mûsculo 
larpo  del  cuello. 


VERTEBRAS  DORSALES. 


A.    APÔFISIS  ESPINOSAS. 


POR  SUS  APOFISIS  ESPINOSAS, 
LAS  VÉRTEBRAS  DORSALES 
DAN  INSERCION  Â  OCHO  PA- 
RES DE  MÙSCULOS. 


l.°  Al  trapecio. 


2.°  Al  romboideo. 


i  El  trapecio,  el  romboideo,  serrato  menor 

'  posterior  y  superior,  gran  dorsal ,  serrato  me- 

.  i  nor  posterior  é  inferior,  esplenio,  trasversal 

'  espinoso,  y  sacro-lumbar. 

)  Por  el  vértice  de  las  apôfisis  espinosas  de  las 

{  diez  primeras  vértebras  dorsales. 

)  Por  el  vértice  de  lasapôfisis  espinosas  de  las 

j  cinco  primeras  vértebras  de  esta  région. 
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3.°  Al  serrato  menor  poste-   \  Por  el  vértice  de  las  apôfisis  espinosas  de  las 

rior  y  superior.                 \  très  primeras  vérlebras  dorsales. 

|  Por  el  vértice  de  las  apôfisis  espinosas  de  las 

)  siete  ûltimas  vérlebras  dorsales. 

|  Por  el  vértice  de  las  mismas  apôfisis  de  las 

f  dos  ûltimas  dorsales. 


4.°  Al  gran  dorsal. 

o.°  Al  serrato  menor  posle- 
rior  é  inferior. 


6.°  .4/  esplenio. 


7.°  Al  trasversal  espinoso. 


8.°  Aloshaces  espinosos  del 
sacro-lumbar. 


Por  el  vértice  dieho  de  las  cinco  primeras 
vértebras  dorsales. 

Por  toda  la  longitud  y  latitud  de  las  caras 
latérales  de  las  apôfisis  espinosas  y  por  el  bor- 
de inferior  de  las  laminas  de  todas  las  vérle- 
bras dorsales. 

Por  el  vértice  de  las  apôfisis  espinosasdelas 
dos  6  1res  primeras  vértebras  dorsales. 


B.    APÔFISIS  TRASVERSAS. 


POR  SUSAPOFISIS  TRASVERSAS, 
LAS  VÉRTEBRAS  DORSALES 
PRESTAN  INSERCION  Â  SEIS 
PARES  DE  MÛSCULOS. 

i.°  Al  complexor  mayor. 
2.°  Al  complexor  menor. 


3.°  Altrasversaldelcuello. 


Â.°  Al  dorsal  largo. 


S.0  Al  trasversal  espinoso. 


6.°  A  los  supra-costales. 


A  los  complexos  mayor  y  menor,  trasversal 
del  cuello,  dorsal  largo,  trasversal  espinoso  y 
supra-costales. 

Por  el  vértice  de  las  apôfisis  trasversas  de 
las  cinco,  seis  y  aun  siete  primeras  vértebras 
dorsales. 

Por  el  vértice  de  las  apôfisis  trasversas  de 
las  dos  primeras  vérlebras  dorsales. (Esteori- 
gen  del  cqmplexo  menor  no  es  constante.  ) 

Por  el  vértice  de  dichas  apôfisis  de  las  cinco 
ô  seis  primeras  vérlebras  dorsales,  y  algunas 
veces  de  las  cinco  vértebras  que  siguen  â  las 
dos  primeras. 

À  sus  manojos  trasversales,  por  el  vértice  de 
las  apôfisis  trasversas  de  todas  las  vértebras 
dorsales.  (Esta  insercion  seefectùa  en  la  parte 
inferior  del  vértice.) 

Porloda  la  longilud  y  latitud  delacaraposte- 
rior  de  las  apôfisis  trasversas  de  todas  las  vérte- 
bras dorsales.  (La  cara  posteriorde  las  apôfisis 
trasversas  puede  considerarse  comola  insercion 
de  origen  de  los  haces  del  trasversal  espinoso, 
y  el  vértice  de  estas  apôfisis  como  la  insercion 
de  terminacion  de  los  haces  del  dorsal  îargo.) 

Por  la  parte  inferior  del  vértice  de  las  apô- 
fisis trasversas,  hâcia  fuera  de  Sos  iendones 
del  dorsal  largo. 
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LOS  CUERPOS  DE  LAS  VÉRTE- 
BRAS  DORSALES  DAN  INSER- 
ClON  Â  TRES  MIJSCULOS. 

l.°  Al  largo  delcuello. 

2."  Al  psôas  mener. 
5.°  Al  psôas  mayor. 


MIOLOGIA. 
C.     CUERPO. 

El  largo  del  cuello  y  psôas  mayor  y  menor. 

A  loshacesinferiores  é  intemos  de  este  mûs- 
culo,  por  el  cuerpo  de  las  très  primeras  vérte- 
|  bras  dorsales. 

i      Por  el  cuerpo  de  la  duodécima  vértebra 
|   dorsal. 

J       Por  el  cuerpo  de  esta  misma  vértebra. 


VERTEBRAS  LUMBARES. 

A.    APÔFIS1S  ESPINOSAS. 


POR  SUS  APOFISIS  ESP1N0SAS, 
LAS  VERTEBRAS  LUMBARES 
DAN  INSERCION  k  CUATRO 
PARES  DE  MÛSCULOS. 

4.°  Algran  dorsal. 

2.°  Alserrato  menor  poste- 

rior  ê  inferior. 
3.°  Al  dorsal  largo. 

4.°  Al  trasversal  espinoso. 


El  gran  dorsal,  el  serrato  menor  posterior  é 
inferior,  dorsal  largo  y  trasversal  espinoso. 


Por  el  vértice  de  las  apôfisisespinosas. 

Por  toda  la  longitud  y  latitud  de  las  caras  la- 
térales cuadrilâteras  de  estas  apôfisis. 


B.    APÔFISIS  TRASVERSAS  Y  TUBÉRCULOS  APOFISARIOS. 


POR  SUS  APOFISIS  TRASVERSAS 
Y  TUBÉRCULOS  APOFISARIOS, 
DAN  ESTAS  VERTEBRAS  IN- 
SERCION Â  SIETE  PARES  DE 
MUSCULOS. 

l.°  Aldiafragma. 


2.°  Al  cuadrado  de  los  lo- 
mos. 


5.°  A  la  porcion  psôas  del 
psôas-iliaco. 


El  diafragma,  cuadrado  de  los  lomos,  psôas- 
iliaco,  trasverso  del  abdomen,  largo  dorsal, in- 
ter-trasversales  y  trasversal  espinoso. 

Por  la  base  de  la  apôfisis  trasversa  de  la  se- 
gunda,  y  algunas  veces  tambien  de  la  tercera 
vértebra  lumbar  (1),  por  delante  de  esta  base. 

Por  el  vértice  de  las  apôfisis  trasversas  de  las 
cuatro  primeras  vértebras  lumbares  :  1.°  â  los 
haces  oblicuos  intérims  ô  ileo-trasversales,  y 
2.°  â  los  haces  trasverso-costales  de  este  mûs- 
culo. 

Por  la  cara  anterior  de  la  base  de  las  apôfisis 
trasversas  de  las  vértebras  lumbares. 


(1)  Para  constituir  la  extremidad  externa  del  arco  del  psôas,  que  se  fija  en  la  segunda 
y  se  prolonga  algunas  veces  hasta  la  tercera  vértebra  lumbar.  (N.  del  A.) 


i.°  Al  dorsal  largo. 


<  versas  y  cara  posienor  ae  estas 
I  de  su  vértice  ;  y  2."  â  los  haces 
'  vértice  de  los  tubérculos  apofis; 


5.°  A  losinter-trasversales 
de  los  lomos. 

6.°  Al  trasverso  del  abdo- 
men. 


7.°  Al  trasversal  espinoso. 
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i.°  A  los  haces  externos  de  terniinaoion  del 

largo  dorsal ,  por  el  vértice  de  las  apôfisis  tras- 

versas  y  eara  posterior  de  estas  apôfisis  cerca 

internos  por  el 

ipolisarios. 

Por  los  bordes  superior  é  inferior  de  estas 
apôfisis. 

A  la  hoja  média  de  su  aponeurôsis  posterior, 
por  el  vértice  de  las  apôfisis  trasversas  ;  y  â  la 
hoja  auterior ,  por  delante  de  la  base  de  estas 
mismas  apôfisis. 

Por  los  tubérculos  apofisarios  de  todas  las 
vértebras  lumbares.  (Recuérdese  âestepro- 
pôsilo  que  los  tubérculos  apofisarios  de  estas 
vértebras  représentai!  las  apôfisis  trasversas 
de  las  vértebras  dorsales,  y  que  las  apôfisis 
trasversas  ô  costiformes  de  los  lomos  repré- 
sentai! las  costillas.  ) 


EL CUERPO  DE  LAS  VERTEBRAS 
LUMBARES  DA  INSERCION  Â 
DOS,  Y  Â  VECES  TRES  MÛS- 
CULOS. 

\.°  Al  diafragma. 


2.°  A  la  portion  psûas  del 
psôas-iliaco. 

3.°  Al  psôas  menor. 


C.    GUERPO. 


El  diafragma ,  psôas-iliaco  y  psôas  menor. 

Por  la  parte  auterior  del  cuerpo  de  la  cuarta 
y  de  la  tercera  vértebras  lumbares  ;  el  pilar 
derecho  se  inserta  en  la  cuarta  y  tercera,  y  el 
izquierdo  en  la  tercera  solamente. 

Por  las  partes  latérales  del  cuerpo  de  las 
cuatro  primeras  vértebras  lumbares,  y  por  la 
superior  del  cuerpo  de  la  quinta. 

Cuando  existe,  por  la  parte  latéral  del  cuer- 
po delà  primera  vértebra lumbar. 


SACRO. 

Este  hueso  da  insertion  a  diez  pares  de  mûsculos. 

À.    CARA  ANTERIOR. 


POR  SD  CARA  ANTERIOR  DA  1N- 
SERCION  Â  US  SOLO  PAR  DE 
MÛSCULOS. 


El  piramidal ,  por  las  partes  latérales  de  es- 
ta cara ,  en  el  intervalo  de  los  agujeros  sacros 
anteriores  y  un  poco  adentro  de  estos  aguje- 
ros. Algunas  veces  se  concentran  las  insercio- 
nes  sacras  de  este  mûsculo  entre  el  tercero  y 
cuarto  agujeros  sacros. 


POR  SU  CARA  POSTERIOR  DA 
1NSERCI0N  Â  SIETE  PARES 
DE  MUSCULOS. 


B.    CARA  POSTERIOR 

I 


El  gran  dorsal,  glûteo  mayor,serrato  menor 
posterior  é  inferior,  trasverso,  sacro-lumbar, 
dorsal  largo  y  trasversal  espinoso. 
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i.°  Al  gran  dorsal. 

2.°  Al  glûteo  mayor. 

3.°  Al  serrato  menor  pos- 
terior é  inferior. 

Â.°  À  la  aponeurôsis  poste- 
rior  del  mûsculo  Iras- 
verso. 

. 
5.°  y  6.°  Al  sacro-lumbar  y 
dorsal  largo. 


7.°  Altrasversal  espinoso. 


MI01.0GIA. 

Por  lacresta  espinal  del  sacro.  Esta  cuàdru- 
ple  insertion  se  veriiica  por  unas  libras  tendi- 
nosas  cruzadas  a  mariera  de  aspa,  de  suerte 
que  la  aponeurôsis  del  glùteo  mayor  se  conti- 
nua con  la  del  gran  dorsal ,  del  serrato  menor 
y  del  trasverso  del  lado  opuesto.  Ademâs,  la 
insertion  del  glûteo  se  efectûa  hâcia  abajo  en 
la  rama  de  bifurcation  correspondiente  delà 
cresta  espinal. 
i  0  mas  latiep  à  la  aponeurôsis  comun  de  estos 
)  mûseulos,  por  lacresta  espinal. 

0  mas  exactamente  a  sus  baces  profundos, 
\  por  todo  el  espacio  que  sépara  la  cresta  es- 
,  pinal  de  los  lubérculos  que  représenta  la  série 
'   de  apofisis  trasversas  y  articulares  del  sacro. 


C.    BASE  DEL  SACRO. 


LA  BASE  DEL  SACRO  DA  INSER- 
CION Â  UN  SOLO  PAR  DE  MÙS- 
CULOS. 


La  portion  iliaca  del  psôas-iliaco,  por  toda 
la  portion  de  esta  base  que  concurre  â  formar 
lafosa  iliaca  interna. 


D.   VÉRTICE. 


el  vértice  da  insercion  Â  un   |       El  isquio-coxigeo,  à  los  lados  de  ia  articula- 
solo  mûsculo.  )  cion  del  sacro  con  el  côxis. 

COXIS. 


EL  COXIS  DA  INSERCION  A  CUA- 
TRO  PARES  DE  MÙSCULOS. 

l.°  Al  glûteo  mayor. 

2.°  y  3.°  Al  isquio-coxigeo  y 
elevador  del  ano. 

i.°  Alesfinterdelano. 


El  glûteo  mayor,  el  isquio-coxigeo,  el  eleva- 
dor del  ano  y  el  esfinter. 

Por  su  cara  posterior  y  bordes. 
Por  sus  bordes. 
Por  su  vértice. 


CABEZA. 

MÛSCULOS  QUE  SE  INSERTAN  EN  LOS 
HUESOS  DEL  CRÂNEO. 


OCCIPITAL. 

Todos  los  mûseulos  que  se  fijan  en  el  occipital  lo  liacen  en  su  cara  su- 
perficial,  entre  la  linea  semicircular  superior  y  el  ângulo  anterior  de 
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este  hueso  :  ndtese  de  pasoque  esta  région  «ici  occipital  représenta  las 
liiminas,  apôfisis  espinosas  desarrnlladas  y  el  cuerpo  de  las  vértebras. 


POR  SUCAKASUPKKF1C1AL,  EL 
OCCIPITAL  DA  INSERCiON  À 
DOCEPARKS  DE  MÙSCUl.OS. 


\.°  Al  auricular  posterior. 

2.°  Al  trapecio. 

5.°  Al  esterno-deido-mas- 
toideo. 


4.°  Alesplenio. 


5.°  Al  complexe  mayor. 


Q.°  Almûsculo  occipital. 

7.°  Al  recto  mayor  poste- 
rior  de  la  cabeza  ô  axoi- 
do-occipital. 

8.°  Al  recto  menor  poster  ior 
de  la  cabeza  ô  atloido- 
occipital. 

9.°  Al  oblicuo  superior  ô 
menor. 

40.  Al  recto  menor  ante- 
rior  de  la  cabeza. 

il .  Al  recto  menor  ante- 
rior. 


12.  Alrecis  latéral. 


VA  auricular  posterior,  trapecio,  ester  no-mas- 
toideo,  esplenio,  complexo  mayor,  occipital, 
recto  major  posterior  de  la  cabeza,  recto  menor 
posterior,  oblicuo superior,  rectos mayory  me- 
nor anteriores  do  la  cabeza ,  y  el  roelo  latéral. 

AI  tendon  nui  y  lino  de  este  mûsculo,  por  la 
protuberancia  occipital  externa. 

4       Por  la  protuberancia  occipital  externa  y  por 
(   el  îercio  intérim  de  la  linea  curva  superior. 

\       Por  la  protuberancia  occipital  externa  y  toda 
{   la  longitud  de  la  îinea  curva  superior. 

i       Por  e!  iabio  inferior  del  cuarto  exterao  de  la 
\   linea  curva  superior. 

i."  A  la  parte  interna  ô  digàstvica  de  este 
ûiùsculo,  por  el  iabio  inferior  del  îercio  inter- 
ne de  la  curva  occipital  superior  ;  2.°  à  !a  por- 
cion  externa  ô  no  digâstrica,  por  la  curva  in- 
ferior y  por  el  espaeio  que  la  sépara  de  la  linea 
curva  superior. 

Porel  îabio  superior  de  los  dos  terciosex- 
ternos  de  Sa  linea  carva  superior. 

Por  îa  parte  externa  de  las  desigualdades  que 
se  observan  debajo  de  la  Hnej  curva  occipital 
inferior. 

Por  la  parte  interna  de  estas  desigualdades. 

Por  la  mitad  externa  de  là  linea  curva  infe- 
rior que  présenta  una  saiida  en  forma  decresta 
para  esta  insercion. 

Por  la  cara  inferior  de  la  apôiisis  basilar. 

Por  esta  misma  cara  inferior,  eu  una  depre- 
sion  muy  pronuneiada  que  se  ve  deiante  de! 
côndilo  del  occipital  por  dentro  de  la  fosita 
condlloidea  anterior. 

Por  la  cara  inferior  de  la  eminencia  yuguiar, 
por  fuera  del  côndilo  del  occipital ,  detrâs  del 
agujero  rasgado  posterior,  y  deiante  de  la  fosa 
condlloidea  posterior. 


TEMPORAL. 

Este  hueso  da  insercion  â  trece  mûsculos. 
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A.   REGION  MASTOIDEA. 

Elesplenio  delà  cabeza ,  esterno-cleido-mas- 

lUIDr.A,  AI.. 

'       \    toi 
CINCO  HIÎSCLLOS. 


POR   LA  REGION  MASTOIDEA,  A     > 

\   toideo,  complexo  menor,  digastnco  y  auncular 


2.°  Al  estemo-cleido-mas 
toideo. 


postenor. 

!       i.°  Por  la  mitad  posterior  delacara  externa 
4  °  Al  esalenio  ^e  ^a  aPÔfisis  mastôides,  en  toda  la  altura  de 

j  esta  apôlisis  ;  2.°  por  el  vértice  de  esta  misma 
l   apôlisis. 

l.°  Por  la  mitad  anterior  de  la  cara  externa 
de  la  apôfisis  mastôides  ;  2.°  por  su  borde  an- 
terior ;  y  3.°  por  su  vértice. 
i       Por  el  borde  posterior  de  la  apôûsis  mastôi- 
3.°  Al  complexo  menor.        I   des,  y  no  en  la  ranura  digàstrica  ni  por  dentro 
(  de  esta. 

Por  la  ranura  digàstrica  y  aun  por  medio  de 
una  prolongacion  tendinosa ,  un  pocodetrâs  de 
<i.°  Al  digâstrico.  {  esta  ranura,  eu  la  parte  inferiordel  borde  pos- 

terior de  laapôlîsis mastôides , debajodel com- 
plexo menor. 

S.0  .4/  auricular  posterior.   j       Por  la  base  de  la  apôfisis  mastôides. 

B.    PORCION    ESCAMÔSA. 

por  esta  porcion. da  inser-   \       El  ero  tantes  ô  temporal ,  eî  auricular  anterior 
cion  Â  très  MiJscuLos.         \  profundo  y  el  masétero. 

Por  toda  la  extension  de  la  cara  externa  de  la 


\.°  Al  crotd  fîtes. 

f  porcion  escamosa. 

2.°  Al  auricular  anterior.   [  Por  la  base  de  la  apôlisis  zigomàtica. 

„„.,,,                         |  Por  el  borde  inferior  de  la  apôfisis  zigomâ- 

<J.°  Al  masétero.                  {  t. 

|  tica. 

G.    PORCION  PETROSA  Y  APOFISIS  EST1LÔIDES. 

POR  ESTA  PORCION  Y  LA  APÔFI-  (  „,       „  ,         ./.,.-. 

I  El  petro-faringeo.peristaulmointerno,  esti- 

SIS    EST1LOIDES  ,    A   CINCO    \  .  K,                .,         ,                     .,      „     ■ 

mùsculos.  lo-hioideo,  estilo-gloso  y  estilo-fanngeo. 

l.°  Al  petro-faringeo.          J  Por  la  cara  inferior  delà  porcion  petrosa. 

2.°' Al peristaftlino  interno  i  „     .           .  „    .      ,                 .                . 

6  petro-salpingo-estafi-  Por  la  cara  inferior  de  esta  porcion  ,cerca  de 

lino.                                  |  suvertice. 
5.°,  4.°  y  5.°  A  los  mùsculos  l 

estilo-hioideo,  estilo-gloso    ,  Por  las  apôfisis  estilôides. 

y  eslilo-faringeo.  \ 

ESFEWOIDE9. 
Este  liueso  da  inserciou  «t  once  pares  de  mùsculos. 
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A.    APÔFISIS  PTERIfiÔIDES. 


POR  LAS  APOFISIS  PTERIGOI- 
DES  Â  CUATRO  PARES  DE 
MÙSCULOS. 


i.°  Al pterigoideo externe 


2.°  Al  interno. 


3.°  Al  constrictor  superior  ) 

de  la  faringe.  [ 

i.°  Al  peristafili?io  exter-  I 

no.  \ 


VA  pterigoideo  externo,  el  interno,  constric- 
tor superior  de  la  faringe  y  peristafilino  ex- 
terno. 

1  .u  Por  toda  la  extension  de  la  cara  y  â  la  ex- 
terna  de  las  apôfisis  pterigôides  ;  2."  por  la 
cresta  que  sépara  la  t'osa  temporal  de  la  zigo- 
màtica ,  y  por  una  apôfisis  en  forma  de  espina 
que  se  ve  en  la  extremidad  interna  de  esta 
eresta. 

Por  la  fosa  pterigoidea  y  el  gancho  del  ala 
interna. 

Por  el  tercio  inferior  del  borde  posterior  del 
ala  interna  y  el  gancho  que  la  termina. 

Por  la  fosita  escafoidea  que  supera  el  ala  in- 
terna de  la  apôfisis  pterigôides,  y  parte  inme- 
diata  de  la  grande  ala  del  hueso. 


B.    GRANDES  ALAS  DEL  ESFENÔ1DES. 


POR  LAS  GRANDES  ALAS,  A  DOS 
PARES  DE  MÙSCDLOS. 

l.°  Al crotd fîtes. 


2.°  Alpterigoideo  externo. 


El  crotâfîtes  ô  temporal  y  el  pterigoideo  ex- 
terno. 

Por  toda  la  porcion  de  la  grande  ala,  situada 
sobre  la  cresta  trasversal ,  que  sépara  la  fosa 
temporal  deJa  zigomâlica. 

Por  toda  la  porcion  de  esta  ala  que  se  obser- 
va por  debajo  de  la  cresta  trasversal ,  y  que  for- 
ma parte  de  la  fosa  zigomatica. 


C.    PEQUENAS  ALAS. 

k>r  estas  alas,  Â  seis  pares  |       Los  cuatro  rectos  del  ojo,  el  oblicuo  mayor  y 

demùsculos.  jj   el  elevador  del  pàrpado  superior. 

l.°,  2.°  y  3.°  Al  recto  supe-  < 

rior,  elevador  del  par-  1       Por  la  cara  inferior  de  las  pequeiias  alas,  de- 

pado  superior  y  oblicuo  j   lante  de  su  base. 

mayor.  \ 

4.°,  5.°  y  6.°  4  los  rectosiii 


ferior,  interno  y  externo. 


Por  la  base  de  estas  aiismas  alas. 


ETMOIDES. 

Este  hueso  oo  da  inserçion  a  mûsculo  alguuo. 
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FHOKTTAL. 


DA  ISSERCIO:i  A  CUATRO  PARES 
DE  MÙSCOLOS. 

l.°  Al  superciliar ,  que  he- 
mo*  visto  ser  uno  de  los 
origenes  principales  de! 
frontal. 


2.°  Al  frontal. 


3.°  Aïorbicular  delospûr- 

pados. 
*.°  .4/  elemdor  superficial 

(  elevador  comun  del  ala 

de  la  nariz  y  labio  supe- 

rior). 

5.°  Al  temporal. 


El  superciliar,  el  frontal,  orbicolar  de  los 
pârpados,  elevador  superficial  (elevador  co- 
mun del  ala  de  la  nariz  y  del  labio  superior  de 
los  autores)  y  el  temporal. 

Por  la  parte  interna  del  arco  superciliar. 


A  la  parte  média  de  este  mùsculo,  por  la  abo- 
lladura  nasal.  (Elpiramidal  ,que,  comohemos 
podido  observar,  no  es  otra  cosa  que  unhaz  de 
origen  del  frontal ,  no  se  inserta  en  el  hueso  de 
este  nombre.) 

Por  la  apôlisis  orbitaria  interna  del  frontal. 


Por  la  apofisis  orbitaria  interna. 

Por  la  crèsta  temporal  y  por  la  parte  del 
frontal  situada  por  detràs  de  dicba  cresta. 


PARIETAL. 


IX  PARIETAL  DA   INSERCIOKi  A 
«N  SOLO  MBSCULO. 


El  crotâfites  6  temporal,  por  la  linea  curTa 
de  dieho,  y  por  la  parte  de  la  cara  externat  del 
hueso  que  esta  situado  por  debajo  de  *dla. 


HUESOS  DE  LA  CARA, 

MAXILAR  SUPERIOR. 

Este  hueso  da  insertion  a  ociio  mûsciilos. 


POR  SU  CARA  EXTERNA  Y  POR 
LA  APOFISIS  ASCENDENTE  Â 
SIKTE  MÛSCIILOS. 


i.°  Al  elevador  propio  o 
elevador  prof undo  del  la- 
bio superior. 


El  elevador  profundo  (elevador  propio  del 
labio  superior  de  los  autores) ,  el  canino ,  el 
trasverso  de  los  autores,  el  mirtiforme  ô  pinal 
radiado,  el  pinal  trasverso  (pinal  del  ala  de  la 
nariz),  el  bucinato-Iabial  (bucinador  y  orbi- 
cular  de  los  labios),  el  orbicular  de  los  pârpa- 
dos, el  elevador  superficial  (elevador  comun 
del  ala  de  la  nariz  y  del  labio  superior). 

Por  una  linea  semicircular,  situada  por  eaei- 
ma  del  agujcro  sub-orbitario. 


2.°  Al  canine. 


5.°  Al  trasverso  de  los  au- 
tores. 

i.°  Alpinal  trasverso. 

S.0  Alpinal  radiado  (mirti- 
forme). 
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,  1.°  Por  la  parte  mas  clevada  de  la  (osa  cani- 
j  na ,  por  debajo  del  agujero  sub-orbitario  ;  2." 
/  por  la  base  de  la  apôtisis  ascendente  del  hueso 
/  maxilar,  inmediatamente  debajo  del  elevador 
«    prolundo. 

Por  la  parte  interna  de  la  fosacanina. 

Por  la  parte  latéral  é  inferior  del  orificio  au- 
terior  de  las  fosas  nasales. 


6.°  Al  bucinato-labial  (  bu- 
cinador  y  orbicular  de  los 
labios). 


7.°  Al  orbicular  delospdr- 
pados. 

8.°  Al  elevador  comunôsu- 
perficial. 

POR  LA  CARA  ORB1TARIA  ,  Â  UN 
SOLO  MÛSCULO. 


Por  la  fosita  incisiva. 

i.°  A  la  porcion  bucal  ô  bucinador,  por  el 
borde  alveolar  superior,  en  todo  el  espacio 
comprendido  entre  la  tuberosidad  maxilar  y  la 
cresta  vertical  que  sépara  la  fosa  canina  de  di- 
cha  tuberosidad  ;  2.°  â  la  porcion  labial  supe- 
rior, por  la  fosita  incisiva,  donde  confundesus 
fibras  con  las  del  pinal  radiado  que  estân  hâ- 
cia  fuera. 

l.°  Al  tendon  directo  de  este  mûsculo,  por  el 
labio  anterior  del  canal  lagrimal;  2.°  por  la  par- 
te inferior  é  interna  de  la  base  de  la  ôrbita , 
por  encima  del  elevador  profundo. 

Por  el  lado  interno  del  reborde  de  la  ôrbita, 
y  por  la  cara  externa  de  la  apofisis  ascendente. 

El  oblicuo  menor  del  ojo,  por  la  parte  ante- 
rior é  interna  de  esta  cara,  inmediatamente 
detrâs  de  la  base  de  la  ôrbita. 


HUESO  PALATINO. 

Dicho  hueso  da  insercion  â  cuatro  mûsculos. 

À.    PORCION7  HORIZONTAL. 


POR  LA  PORCION  HORIZONTAL,  E,         istafilino  extmî0      ej  paIato.estafilinO. 
A  DOS  MUSCULOS.                         ! 

i.°  AlperistatiUnoexterno.  |  ;  l°v jacresta  de  ,a  Çara  ^feriorque  lindacon 

f  el  borde  postenor  del  hueso. 


2."  Alpalato-estafilino. 


Por  la  espina  nasal  posterior. 


B.    PORCION  VERTICAL  Y  TUBEROSIDAD. 


LA  PORCION  VERTICAL,  0  MAS 
BIEN  LA  TUBEROSIDAD  DEL 
HDESO  PALATINO,DA  INSER- 
CIWI  À  DOS  MUSCCLOS. 


\      El  pterigoideo  externo  y  el  interno. 
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i.°  Al pterigoideo externo. 


2.°  Al  pterigoideo  interno. 


MIOLOGIA. 

Por  la  carita  externa  de  la  tuberosidad ,  ca- 
rita  que  se  ve  en  una  cabeza  articulada ,  por 
debajo  de  la  cara  externa  del  ala  tambien  ex- 
terna de  la  apôfisis  pterigôides. 
■  Por  la  carita  de  la  tuberosidad  que  forma 
parte  de  la  fosa  pterigoidea. 


HUESO  MALAR. 

Dicho  hueso  du  insertion  â  dos  mûsculos. 

por  su  cara  externa  Â  un  j       El  zigomâtico  mayor,  por  la  parte  mas  poste- 
solo  musculo.  j   rior  de  la  cara  externa  del  hueso. 


POR  SU  BORDE  INFERIOR,  A  UN 
SOLO  MÙSCULO. 


Elmasétero. 


HUESO  UNGUIS. 


este  hueso  da  insercion  Â  I       Al  tendon  reflejo  del  orbicular  de  los  pârpa- 
VJi  solo  mùsculo.  |  dos,  por  la  cresta  vertical  de  este  hueso. 

HUESO  MAXILAR  INFERIOR. 

El  hueso  maxilar  inferior  da  insercion  â  once  pares  de  mûsculos. 
A.   clierpo. 


POR  LA  cara  anterior  de  su 

CUERPO,  k   TRES  PARES  DE 
MÛSCULOS. 

i.°  Al  borla  de  la  barba. 
2.°  Altriangular. 

3.°  Al  cuadrado  de  labarba. 

POR  LA  CARAPOSTERIOR  DE  SU 
CUERPO,  Â  TRES  PARES  DE 
MUSCULOS. 

l.°  Algenio-hioideo. 
2.°  Al  genio-gloso. 
3."  Al  milo-hioideo. 

POR  SU  BORDE  INFERIOR  ,  Â  UN 
SOLO  MÙSCULO. 


l.°  Al  musculo  borla  de  la  barba  ;  2.°  al 
triangular  ;  3.°  al  cuadrado  de  la  barba. 

Por  la  fosita  de  la  barba. 

Por  la  cara  anteriordel  cuerpo  del  hueso, un 
poco  por  encima  del  borde  inferior. 

Por  el  borde  inferior  del  hueso  maxilar  y  por 
la  linea  oblicua  externa. 

El  genio-gloso,  el  genio-hioideo ,  y  el  milo- 
hioideo. 

Por  los  tubérculos  inferiores  de  la  apôfisis 
geni. 

Por  los  tubérculos  superiores  de  esta  apô- 
fisis. 

Por  toda  la  longitud  de  la  linea  dicha  milo- 
hioidea. 

El  digàstrico  (vientre  anterior),  por  la  fosita 
dicha  digâstrica. 

por  su  borde  superior  ôal-  I       El  bucinato-  labial,  por  la  cara  externa  de  es- 


veolar,  À  un  solo  musculo.  |  te  borde,  al  nivel  de  las  dos  ûltimas  mue-las. 


INSEUC10NES    MUSCULAKEh. 
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B.    RAMAS. 


POI\  LA  CARA  EXTEHNA,  A  UN 
SOLO  MÛSCULO. 

POR   LA  CARA  INTERNA  ,  À  UN 
SOLO  MUSCULO. 

POR  LA  APÔF1SISCORONÔIDES, 
À  UN  SOLO  MUSCULO. 

POR  EL  CÔND1LO,  À   UN  SOLO 
MUSCULO. 

POR  EL  BORDE  INFERIOR,Â  DOS 

MÙSCULOS. 


El  masétero,  por  toda  la  extension  de  esta 
cara  externa. 

El'pterigoideo  interno,  porlacara  interna del 
àngnlo  de  esta  rama. 

El  crotâ fîtes 6  temporal,  por  los  hordes  del 
vértice  de  la  apôfisis  coronôides. 

El  pterigoideoexterno,  por  la  fosita  excava- 
da  por  delante  del  cuello  del  côndilo. 

El  masétero,  por  el  labio  externo;  el  pteri- 
goideo  interno ,  por  el  labio  interno. 


DE  LOS  HUESOS  DEL  PECHO. 


ESTERNON. 


Dicho  hueso  da  insercion  a  ocho  pares  de  mûsculos. 


POR  LA  CARA  ANTERIOR,  A 
TRES  MÛSCULOS. 


l.°  Al  pectoral  may  or. 


2.°  Al  ester  no-cleido-mas- 
toideo. 

3.°  Al  mûsculo  recto  may  or 
del  abdomen. 

POR  SU  CARA  POSTERIOR  ,  EL 
ESTERNON  DA  INSERCION  Â 
TRES  MÛSCULOS. 


l.°  Al  ester •no-hioideo. 


2.°  Al  ester  no-tir  oideo. 


Al  diafragma. 


T.  II, 


El  pectoral  mayor ,  el  eslerno-cleido-mastoi- 
deo  y  el  recto  mayor  del  abdomen. 

Por  toda  la  altura  de  la  cara  anterior  del  es- 
ternon,  â  cada  lado  de  la  linea  média.  (Esta 
insercion  se  hace  por  unas  fibras aponeurô- 
ticas  continuas  en  el  cuarto  superior  y  entre- 
cruzadas  en  los  très  cuartos  inferiores  de  este 
mûsculo). 

Por  la  parte  mas  eievada  de  la  cara  anterior 
del  esternon ,  tanto  â  cada  lado  de  la  linea  mé- 
dia ,  como  por  unas  fibras  entrecruzadas  al  ni- 
vel  de  dicha  linea. 

Por  la  cara  anterior  del  apéndice  xifôides. 

El  esterno-hioideo,  esterno-tiroideo  y  el  dia- 
fragma. 

Por  la  parte  mas  eievada  de  la  cara  posterior 
del  esternon .  sobre  las  latérales  de  dicha  çara, 
por  dèbajo  de  la  articulacion  esterno-clavicu- 
lar.  (Las  libras  esternales  de  este  mûsculo  fal- 
tan  con  bastante  frecuencia.) 

Por  debajo  del  précédente,  en  las  partes  la- 
térales de  la  cara  posterior  del  esternon  ;  las 
fibras  mas  inferiores  llegan  al  nivel  de  la  arti- 
culacion con  el  cartilago  de  la  segundacostilla. 

Por  la  cara  posterior  del  apéndice  xifôides, 
à  cada  lado  de  dicho  apéndice.  (Las  fibras  xi- 
foideas  del  diafragma  faltan  algunas  veces.) 

20 
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POR  SUSBORBES, A  DOS  PARES 
DE  MÛSCULOS. 


i .°  Al  triangular  del  ester- 
*  non. 


2.°  Al  trasverso  del  abdo- 
men. 


El  triangular  del  esternon  y  el  trasverso  de 
abdomen. 

Por  unos  dentellones  aponeui  ôticos  que  cor- 
responden  à  los  espacios  inter-costales  (solo  el 
primer  espacio  se  halla  desprovisto  de  aque- 
llos).La  ûltima  prolongation  se  inserta  en  la 
mitad  superior  de  los  bordes  del  apéndice  xi- 
fôides. 

Por  la  mitad  inferior  de  los  del  apéndice  xi- 
fôides. 


DE  LAS  COSTILLAS  Y  DE  LOS  CARTILA.GOS 
COSTALES. 


Las  costillas  y  los  cartilagos  costales  ,  que  puedeu  considerarse  como 
unas  largas  apôfisis  trasversas,  dan  insercion  : 

i.°  A  los  mûsculos  que  van  de  una  costilla  a  otra ,  inter-costales  é  in- 
fra-costales. 

2.°  A  los  que  se  prolonge  de  las  costillas  al  esternon,  triangulares 
de  este  hueso. 

3.°  A  los  que  van  de  las  costillas  a  la  columna  vertébral  ;  escalenos, 
supra-costales,  diafragma,  serratos  nieuores  posteriores  y  dorsal  largo. 

4.°  A  los  que  se  dirigen  de  las  costillas  A  la  espalda  ;  serrato  ma  y-or, 
pectoral  menor  y  sub-clavio. 

5.°  A  los  que  van  de  las  costillas  al  hûmero  ;  pectoral  màyor  y  gran 
dorsal. 

6.°  A  los  que  van  de  las  costillas  a  los  buesos  de  la  pélvis  ;  oblicuo 
mayor,  menor,  trasverso,  cuadrado  Je  los  lomos  y  sacro-lumbar. 

PRIMERA  COSTILLA. 

Esta  da  insercion  â  diez  mûsculos. 


POR  SU  CARA  EXTERNA  0  CU- 
TÂNEA  ,  Â  CINCO  MUSCULOS. 


i.°  Al  escaleno  posterior. 


Al  escaleno  posterior,  al  primero  de  los  su- 
pra-costales,  al  escaleno  anterior,  à  la  primera 
digitacion  del  serrato  mayor  y  al  sub-clavio. 

Por  el  lercio  posterior  de  esta  cara  superior, 

comprendidas  en  esta  la  tuberosidad  y  aun  la 

parte  contigua  del  cnello  de  la  costilla,  unas 

|  rugosidades ,  y  algunas  veces  una  especie  de 

|    canal,  corresponden  à  esta  insercion. 

2.°  Al  primero  de  los  su-   \       Por  la  parte  posterior  de  la  cara  superior,  in- 

pra-costales.  )  mediatamente  por  fuera  de  la  tuberosidad. 

IPor  una  superficie  tuberculosa  que  ocupa  la 
parte  média  de  esta  cara  y  que  linda  con  el 
borde  interno  de  la  costilla. 


4.°  Al  sub-clavio. 

5.°  A  la  primera  digitacion 
del  serrato  mayor. 

POR  SU  CARA  INTERNA  6  PUL- 
MONAR, A  UN  SOLO  MÙSCULO. 

POR  SU  BORDE  SUPERIOR ,  Â  DOS 
MÛSCULOS. 


l.°  Al  escaleno  anterior. 


2."  Al  escaleno  poster ior. 

POR    EL    BORDE    INFERIOR  ,    Â 
C1NC0MÙSCUL0S. 

l.°  Al  primer  inter-coslal 
externo. 

2.°  Al  primer  inter-coslal 
interno. 

3.°  Al  primer  supra-costal. 
4."  Al  sacro-lumbar. 


S.0  Al  dorsal  largo. 
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|       Pot  la  cxtremidad  anterior  de  esta  cara  ex- 
\  terna. 

Por  iina  linea  oblicua  hàcia  alliera  y  adelan- 
te,  intermediaria  entre  la  insercion  del  sub-cla- 
vio y  la  del  escaleno  anterior. 

El  inter-coslal  interno,  en  la  ininediacion  del 
borde  externo  del  liueso. 

El  escaleno  anterior  y  el  posterior. 

Por  un  tnbérculo  mas  ô  menossalientesitua- 
do  eu  la  reunion  del  tercio  anterior  con  los  dos 
posteriores  de  la  costilla  ;  tubéreulo  que  se  pro- 
longa  mas  ô  menos  sobre  la  cara  externa  del 
hueso. 

Por  el  tercio  posterior  rugoso  de  este  borde. 

El  primer  par  de  los  inter-costales ,  el  primer 
supra-costal ,  el  sacro-lumbar  yel  dorsal  largo. 

Por  los  dos  lercios  externos  del  espesor  de 
este  borde. 


Porel  tercio  interno  del  espesordeesteborde. 

Por  la  parte  posterior  deeste  borde,  por  rue- 
ra de  la  tuberosidad. 

A  un  manojo  de  terminacion  de  este  mûscu- 
lo,  por  la  tuberosidad  de  la  primera  costilla. 

A  un  manojo  de  terminacion  ,  por  fuera  de  la 
tuberosidad  de  la  primera  costilla.  (Esporotra 
parte  bastante  raroque  el  dorsal  largo  envie  un 
manojo  costal  â  la  primera  costilla.) 


PRIMER  CARTILAGO  COSTAL. 
Da  insercion  â  très  mûsculos. 


POR  SU  CARA  EXTERNA ,  A  DOS 

MUSCULOS. 

l.°  Al  sub-clavio. 
2.°  Al  pectoral  mayor. 

POR  EL  BORDE  INFERIOR  ,  Â  UN 

SOLCaUSCULO. 


El  sub-clavio  y  el  pectoral  mayor. 

Por  la  porcion  de  esta  cara  que  linda  con  la 
extremidad  anterior  de  la  costilla. 

Por  toda  la  cara  anterior  de  este  cartilago. 

El  inter-costa!  interno  (algunas  vecespor  su 
cara  posterior  y  bordes  â  la  lengùeta  superior 
del  triangular  del  esternon ,  ô  serrato  menor 
anterior). 


SEGUNDA  COSTILLA. 


Da  insercion  â  ocho  mûsculos. 


POR  LA  CÀKA  EXTERNA  O  CU- 

TÂNEA,  Â CUATRO MÛSCULOS. 


El  serrato  mayor,  el  uaeuoT  posterior  y  supe- 
rior, e!  sacro-lumbar  y  el  segundo  supra-costal. 
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1.°  Al  serrato  mayor. 

2.°  Al  serrato  menor  poste- 
rior  y  superior. 

Z.°  Al  sacro-lumbar. 

4.°  Al  segundo  supra-costal. 


POR  SU  CARA  INTERNA  O  PUL- 
SION AR. 

PORSUBORDESUPERIOR,ÂCIN- 
CO  MUSCULOS. 

l.°  Al  primer  inter-costal 
externe 

2.°  Al  primer  inter-costal 
interno. 

3.°  .4/  escaleno  posterior. 

4.°  Al  sacro-lumbar. 

5."  Al  serrato  menor  pos- 
terior  y  superior. 

POR  EL  BORDE  ISFERIOR. 


MIOLOGIA. 

Por  un  tubéreulo  muy  saliente  que  ocupa  la 
parte  média  de  esta  cara  externa. 

A  ladigitacion  superior  de  este  mûsculo,  por 
la  cara  externa  del  hueso. 

Por  la  parte  posterior  de  la  cara  externa,  â  la 
inmediacion  de  la  tuberosidad. 

Por  la  parte  de  la  cara  externa  situada  entre 
el  ângulo  y  la  tuberosidad. 

A  los  infra-costales  cuando  existen.  Algunas 
veces  (y  esta  observacion  seaplica  â  todas  las 
costillas)  los  inter-costales  intemos  se  echan 
sobre  la  cara  interna  de  este  hueso. 

El  primer  par  de  inter-costales,  el  escaleno 
posterior,  el  sacro-lumbar,  yel  serrato  menor 
posterior  y  superior. 

Por  los  dos  tercios  externos  del  espesor  de 
este  borde. 

Por  el  tercio  interno  del  espesor  de  este 
borde. 

Por  la  parte  de  este  borde  que  esta  hâcia 
fuera  de  la  tuberosidad. 

A  un  manojo  de  terminacion  de  este  mûscu- 
lo, por  la  tuberosidad  (i). 

A  la  digitacion  superior ,  por  la  parte  poste- 
rior del  borde  superior  de  este  hueso. 

Al  segundo  par  de  mûsculos  inter-costales. 


SEGUNDO  CARÏÏLAGO  COSTAL. 


EL  SEGUNDO  CARTILAGO  COS- 
TAL DA  1NSERCION  Â  SEIS 
MÙSCULOS. 

1.*  Al  pectoral  mayor. 

2.°  Al  primer  par  de  ?nûs- 
culosinter-costales,  ô  mas 
bien  al  inter-costal  in- 
terno. 

5.°  Al  segundo  par  de  mûs- 
culos inter-costales,  6  mas 
bien  al  inter-costal  in- 
terno. 

4.°  Al  triangular  del  ester- 
non. 


(  El  pectoral  mayor,  el  primero  y  segundo  par 
j  de  mûsculos  inter-costales ,  y  el  triangular  del 
(   esternon. 

|      Por  la  parte  interna  de  su  cara  anterior. 
Por  su  borde  superior. 


Por  su  borde  inferior. 


Ala  primera  digitacion, pôr  la  cara  posterior 
de  este  cartilage 


(1)  El  dorsal  largo  envia  yara  vez  un  manojo  de  terminacion  i  la  segunda  costilla. 
(N.delA.) 


INSERCIONES   MUSCULARES. 
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TEIICERA  COSTILLA. 


Da  insercion  a  trece  mûsculos. 


POR  SU  CAR  A  EXTERNA  O  CUTA- 
NEA  ,  k  CUATRO  MUSCULOS. 


l.°  Al  serrato  mavor. 


2.°  Al  serratomenorposte- 
rior  y  superior. 

3.°  Al  tercet  mûsculo  supra- 
costal. 

i.°  A  un  manojo  de  termi- 
nacion  del  sacro-lumbar . 


El  serrato  mayor,  el  rnenor  posterior  y  supe- 
rior, el  tercer  supra-costal  y  el  sacro-lumbar. 

A  la  segunda  digitacion  de  estcmûsculo,  por 
la  superficie  ligeramente  rugosa  que  ocupa  to- 
da  la  altura  del  hueso,  en  una  anchura  de  doce 
à  catorce  lineas  y  en  la  union  del  tercio  ante- 
rior  de  la  costilla  con  los  dos  posteriores. 

Por  su  cara  externa,  siguiendo  una  linea 
oblicua  por  debajo  y  hâcia  fuera,  inmediata- 
mente  por  fuera  del  ângulo  de  las  costillas. 

Por  su  cara  externa ,  hâcia  afuera  de  la  tube- 
rosidad. 

Por  la  parte  inferior  delângulode  la  costilla. 


•^Rara  vez  envia  e!  dorsal  largo  un  manojo  costal  a  la  tercera  costilla  ; 
y  en  caso  que  exista,  dicho  manojo  se  inserta  entre  el  ângulo  y  la  tubero- 
sidad. 


POR  SU  CARA  INTERNA  A  UNO  0 
DOS  MUSCULOS. 


POR  SU  BORDE  SUPERIOR,  A 
CINCO  MUSCULOS. 


POR  SB  INFERIOR ,  A  DOS  MUS- 
CULOS. 


A  los  mûsculos  supra-costales ,  cuando  exis- 
ten,  y  al  triangular  del  esternon;  esta  ûltima 
insercion  se  verifica  en  la  inmediacion  del  car- 
tilage. 

Al  segundo  par  de  los  mûsculos  inter-costa- 
les,  à  la  digitacion  correspondiente  del  serrato 
mayor,  al  pectoral  menor  y  al  tercer  supra- 
costal  (1). 

Al  tercer  par  de  mûsculos  inter-costales. 


TERCER  CARTÏLAGG  COSTAL. 

>km  j       Eî  pectoral  mayor, cerca  del  esternon. 

El  triangular  deS  esternon. 

Los  inter-costales  internos. 


SOLO  MUSCULO. 

POR  SU  CARA  POSTERIOR,  Â  UN 
SOLO  MÛSCULO. 


POR  SCS  BORDES,  A  DOS  MUS  - 
CULOS. 


(1)  El  escaleuo  posterior  suele  exiecderse  basta  el  borde  superior  de  la  tercera  costi- 
lla. (N.  del  A.) 
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MIOLOG1A. 


CUARTA  COSTILLA. 


Da  insercion  â  trece  mûsculos. 


POR  SU  CARA  EXTERNA  ,  A  CIN- 
CO  MUSCULOS. 


i.°  Al  serrato  mayor. 


2.°  Al  serrato  menor  poste- 
rior  y  superior. 

3.°  A  un  manojo  de  refuer- 
zo  del  sacro-lumbar,,  y  a 
otro  de  terminacion  del 
mismo  mûsculo. 

4.°  A  un  manojo  externo 
del  dorsal  largo. 

5.°  Al  cuarto  supra-costal. 

POR  SU  CARA  INTERNA,  Â  UN 
SOLO  MUSCULO. 

POR  SU  BORDE  SUPERIOR,  k 
SIETE  MUSCULOS. 


POR  SU  BORDE  INFERIOR ,A  CUA- 
TRO,Y ALGUNAS VECESÂ  CIN- 
CO  MÛSCULOS. 


El  serrato  mayor,  el  menor  posterior  y  supe- 
rior, el  sacro-lumbar,  el  dorsal  largo,  yel  cuar- 
to supra-costal. 

Por  uua  superficie  rugoSa  Un  extendida  co- 
mo  la  de  la  tercera  costilla,  en  un  piano  un  po- 
co  anterior,  en  la  union  del  quinto  anterior  cou 
los  cuatro  quintos  posleriores  de  la  costilla. 

Por  delante  del  ângulo  de  las  costillas,  si- 
guiendo  una  linea  oblicua  do  dentro  afuera  y 
de  arriba  abajo. 

Al  manojo  de  refuerzo  por  la  parte  supe- 
rior del  ângulo  de  la  costilla ,  y  muchas  ve- 
ces  dentro  de  dicho  ângulo  ;  y  al  manojo  de 
terminacion  por  la  parte  iiiferior  del  ângulo 
de  la  costilla. 

Por  la  parte  média  del  espacio  comprendido 
entre  la  luberosidad  ye!  ângulo  de  la  costilla: 
el  dorsal  largo  no  sube  siempre  mâs  que  liasta 
la  cuarta  costilla. 

Porfuera  de  la  luberosidad. 

Al  triangular  del  esternon,  y  ademâs  â  los  in- 
fra-costales, cuando  existen. 

El  tercer  par  de  los  inter-costales,  el  serrato 
mayor,  el  pectoral  menor,  el  serrato  menor 
posterior  y  superior ,  el  cuarto  supra-costal  y 
triangular  del  esternon. 

El  cuarto  par  de  los  inter-costales,  un  manojo 
de  terminacion  del  sacro-lumbar  dorsal,,  el 
triangular  del  esternon,  y  algunas  veces  un 
manojo  costal  del  dorsal  largo. 


CUARTO  CAÏ'.TÎLAGO. 


POR  SU  CARA  AlVTERlOR. 
POR  SU  CARA  POSTERIOR. 

POR  SU  BORDE  SUPERIOR. 
POR  SU  BORDE  INFERIOR. 


Al  pectoral  mayor. 

Al  triangular  del  esternon,  tercera  digita- 
cion. 

Al  pectoral  menor,  en  la  tercera  digitacion 
del  triangular  del  esternon,  y  enel  inter-costal 
interno. 

A  la  tercera  digitacion  del  triangular  del  es- 
ternon. (Dicho  triangular  se  inserta  eu  la  cara 
posterior  y  bordes  del  carlilago  y  en  los  de  la 
cuarta  costilla.  Debo  recordar  que,  ascendiendo 
este  mûsculo  en  sus  dos  primeras  digitaciones, 
se  hace  horizontal  al  partir  de  la  tercera.  ) 


INSERCIONKS    MIISCUlARES. 


M 


QUINTA  COSTTLLA. 


PORSUCARAEXTE1ÏNAO  CUTA- 
NEA,  A  SIETE  MCSCULOS. 


1."  Al  serralo  mayor. 

2.°  Al  pectoral  menor. 

3.°  Al  oblicuo  mat/or  de!  ab 
dômen. 


Da  inserciitn  a  quince  mûsculos. 

(  El  serralo  mayor,  cl  oblicuo  mayor  del  abdo- 
men ,  èl  recto  niayor  del  mismo,  el  serralo  me- 
nor poslerior  y  superior,  el  sacro-lumbar,  el 
dorsal  largo  y  el  quinto  supra-costal. 

Por  su  parte  anterior,en  una  superficie  de 
quince  a  diez  y  seis  lineas,  situada  a  una  pul- 
gada  de  dislancia  del  cartilago. 

A  la  ûltima  lengùeta  de  este  mûsculo,  por  la 
porcion  de  la  costilla  que  lindacon  el  cartilago. 

A  la  digit.icion  mas  elevada  de  este  mûsculo, 
por  la  parle  inferior  de  esta  cara  externa ,  si- 
guiendo  una  linea  oblicua  de  abajo  y  afuera. 

4.°  Al  recto  mayôr  del  ab-   |       Por  la  parte  mas  anterior  de  esta  cara  a  la 
dômen.  \   inmediacion  del  borde  inferior  de  la  costilla. 

S.0  Al  serralo  menor poste-   \       Pori'uera  del  àngulo  delacostilla,siguiendo 
rior  y  superior.  !   una  linea  oblicua  de  abajo  hàcia  atrâs. 

1."  Al  manojo  de  refuerzoporla  parle  supe- 
rior del  àngulo  de  la  costilla,  y  muchas  veces 
por  denlro  de  este  àngulo  ;  2.°  al  de  termina- 
cion  por  la  parle  inferior  de  dicho  àngulo. 

A  un  manojo  de  terminacion  costal ,  por  la 
parte  média  del  intervalo  comprendido  entre 
el  àngulo"  y  la  tuberosidad  de  la  costilla. 

Por  la  parte  mas  posterior  de  esta  cara  ex- 
terna. 


6.°  A  un  manojo  de  refuer- 
zo  y  à  otro  de  termina- 
don  del  sacro-lumbar. 


7.°  Al  dorsal  largo. 


8.°  Al  quinto  supra-costal. 

POR  LA  INTERNA  6  PULMONAR. 


POR    EL    BORDE    SUl'ERlOR ,   A 
SIETE  MCSCULOS. 

l.°  y  2.°  Al  cuarto  par  de 
los  inter-costah's. 

3.°  Al  serralo  mayor. 


i.°  Alserrato  menor  poste- 
rior  y  superior. 

5.°  Al  supra-costal. 

6.°  Al  triangular  del  ester- 
non. 


[       A  los  infra-costales. 

El  cuarto  par  de  los  inler-costales,  el  serrato 
I  mayor,  el  menor  posterior  y  superior,  el  supra- 
I  costal ,  y  la  cuarta  digitacion  del  triangular  del 
[    esternon. 

I  Por  los  labios  anterior  y  posterior  de  este 
|   borde. 

[  Por  la  parte  de  dicho  borde  que  linda  con  la 
'  insercion  de  este  mûsculo  en  la  cara  externa 
(   de  la  costilla. 

[  0  mas  bien  â  la  parte  mas  externa  de  la  digi- 
!  tacion  del  mûsculo,  por  fuera  del  àngulo  de  la 
(   costilla. 

|  0  bien  â  la  parte  mas  externa  de  su  inser- 
)  cion,  por  fuera  de  la  tuberosidad. 

A  una  aponeurôsis  de  la  cuarta  digitacionde 

este  mûsculo,  por  la  parte  del  borde  superior 

que  linda  con  el  cartilago. 
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POR  EL  BORDE1NFERÏOR,  A  CIN- 
CO  MUSCULOS. 


POR  SU  CARA  ANTERIOR. 


POR  SU  CARA  POSTERIOR. 


POR  SUS  BORDES. 


M10L0GIA. 

1 ."  y  2.°  El  quinlo  par  ue  los  inter-costales  ; 
3.°  la  mitad  inferiorde  la  digitacion  mas  eleva- 
da  del  oblicuo  mayor  ;  4.°  la  digitacion  supe- 
rior  del  recto  mayor,  por  la  parte  mas  anterior 
de  este  borde  ;  S.0  un  manojo  de  terminacion 
externo  del  dorsal  largo  entre  la  tuberosidad  y 
el  ângulo  de  lacostilla. 

QUINTO  CARTÎLAGO. 

I       Al  pectoral  mayor  y  recto  mayor  del  abdô- 
(  men. 

A  la  cuarla  digitacion  del  triangular  del  es- 
\  ternon,  que  es  horizontal.  (Yademâs  hemos 
j  visto  atarse  esta  digitacion  à  los  bordes  supe- 
(  rior  é  inferior  de  la  quinta  costilla.  ) 

IA  los  inter-costales  internos  correspondien- 
tes,  y  ademâs,  por  el  borde  inferior,  al  recto 
mayor  del  abdomen. 


SEXTA  COSTILLA. 


Da  insertion  â  trece  mûsculos 

i       \ 


POR  SU  CARA  EXTERNA  0  CU- 
TÂNEA,  Â  CINCO  MUSCULOS. 


POR  LA  CARA  1NTER.VA  ,  A  DOS, 
TRES  Y  ALGUNAS  VECES  CUA- 
TRO  MÛSCULOS. 

POR  EL  BORDE  SUPERIOR,  Â 
TRES  MUSCULOS. 

POR  EL  BORDE  INFERIOR  ,Â  CUA- 
TRO  MUSCULOS. 


\  la  quinta  digitacion  del  serrato  mayor» 
à  una  pulgada  de!  carlilago ;  esta  insercion  tie- 
ne  lugar  siguiendo  una  lineaoblicuahàcia  aba- 
jo  y  afuera  ;  2.°  la  segunda  (y  en  este  caso  no 
se  verifica  la  insercion  â  la  quinta  costilla),  la 
primera  digitacion  del  oblicuo  mayor  del  abdô- 
{  men,  segun  la  misma  linea  oblicua,  por  debajo 
del  précédente  ;  o.°  algunas  veces  â  la  digita- 
cion mas  inferior  del  serrato  menor  posterior 
y  superior,  por  delante  del  àugulo  de  la  costi- 
lla ;  4.°  un  haz  de  terminacion  y  otro  derefuer- 
zo  del  sacro-lumbar;  S.0  el  supra-costal  corres- 
poudiente  entre  el  ângulo  y  la  tuberosidad. 

El  triangular  del  esternon,  los  infra-costa- 
les, à  veces  la  digitacion  mas  elevada  del  dia- 
fragma  y  la  del  trasverso. 

El  quinto  par  de  los  inter-costales  y  el  ser- 
rato mayor. 

El  sexto  par  de  los  inter-costales,  el  haz  de 
terminacion  costal  del  dorsal  largo,  y  la  mitad 
inferiorde  la  segunda  digitacion  del  oblicuo 
mayor. 


SEXTO  CARTILAGO. 


POR  SU  CARA  ANTERIOR. 


A  una  digitacion  del  recto  mayor  del  abdo- 
men. 


1NSEUCI0NES    MUBCDLARES. 


POR  SUS  BOUDES  SUPERIOR  É 
INFERIOR. 


POR  SU  CARA  POSTERIOR  . 
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A  los  inter-costales  internos,  y  por  cl  horde 
inferior,  al  recto  mayor  del  abdomen. 

Algunas  veces  à  las  digitaciones  mas  eleva- 
das  del  diafragma  y  del  trasverso,  y  siempre 
al  Iriangular  del  esternonpor  lacara  interna  y 
borde  suporior  del  cartilage 


SÉTIMA  COSTILLA. 


A  esta  costilla  se  atan  trece  mûsculos. 


1.°  La  sexta  digitacion  del  serrato  mayor; 
2.°  la  tercera  del  oblicuo  mayor  ;  5.°  un  mano- 
jo  de  terminacion  y  otro  de  refuerzo  del  sacro- 
lumbar.  (Eslos  dos  haces  se  insertan  en  elân- 
gulo  de  la  costilla.) 

El  sexto  par  de  los  inter-costales,  el  serrato 
mayor ,  el  supra-costal  (los  supra-costales  no 
se  insertan  en  la  caraexterna  de  la  costilla,  si- 
no  en  su  borde  superior  â  partir  de  la  sétima 
costilla) ,  y  el  Iriangular  del  esternon  (quinta 
l   digitacion). 

El  sétimopar  de  los  inter-costales,  elmano- 
jo  de  terminacion  costal  del  largo  dorsal  y  la 
mitad  inferior  de  la  digitacion  del  oblicuo  ma- 
yor. 

La  cara  interna  ô  pulmonar  no  da  insertion  à  ningun  mûsculo. 
SÉTIMO  CAKTÏLAGO. 


POR  SU  CARA  INTERNA  OCUTA 
NEA,  Â  TRES  MUSCULOS. 


POR  EL  BORDE  SUPERIOR 
CINCO  MUSCULOS. 


POR  EL  BORDE  INFERIOR 
CUATRO  MUSCULOS. 


POR  SU  CARA  POSTERIOR. 


POR  SUS  BORDES  SUPERIOR  E 
INFERIOR. 


A  la  sexta  digitacion  del  triangular  del  es- 
ternon. 

Por  la  parte  del  borde  superior  que  sigue  la 
direction  de  la  costilla ,  al  inter-costal  interno, 
y  por  el  borde  inferior  de  este  cartilago,  â  la 
digitacion  superior  del  diafragma. 


OCTAVA  COSTILLA. 


Da  insertion  â  trece  mûsculos. 

La  sétima  digitacion  del  serrato  mayor,  la 
cuarta  del  oblicuo  mayor,  un  haz  de  termina- 
cion y  otro  de  refuerzodel  sacro-lumbar.  (Los 
haces  de  este  ûltimo  se  fijan  siempre  en  el  ân- 
gulo  de  las  costillas.) 

Las  mismas  inserciones  que  la  sétima  costi- 
lla: los  intercostales,  serrato  mayor,  supra- 
costal,  un  haz  de  terminacion  del  gran  dorsal 
y  la  mitad  inferior  de  la  digitacion  del  oblicuo 
mayor. 


POR SU CARAEXTERNA,  A  TRES 
MÛSCULOS. 


POR  LOS  BORDES  SUPERIOR   E 
INFERIOR. 
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MIOLOGIA. 


OCTAVO  CART1LAGO. 


POR  SU  GARA  INTERNA ,  A  DOS 
MÙSCCLOS. 

i.°  Al  diafragma. 


2.°  .4/  trasverso  del  abdo- 
men. 

POR  LOS  BORDES  SUPERIOR  É 
INFERIOR. 


El  diafragma  y  el  trasverso. 

Por  el  borde  superior  y  la  parte  mas  elevada 
de  la  cara  interna  del  cartilago,  en  toda  la  por- 
cion  de  este  que  sigue  el  trayecto  de  la  cos- 
tilla. 

Por  la  parte  mas  inferior  de  la  eara  interna 
de  este  cartilago  en  la  misma  extension  que  el 
diafragma.  (  No  hay  entrecr uzamiento  entre  las 
digitacionesdel  trasverso  y  las  del  diafragma  : 
estas  inserciones  estân  sobrepuestas.  ) 

Las  mismas  inserciones  que  en  el  sétimo 
cartilago. 


POR  SD  CARA  EXTERNA. 


POR  EL  BORDE  SUPERIOR. 


POR  EL  BORDE  INFERIOR. 


NOVENA  COSTILLA. 


Auna  pequeûa  digitacion  del  gran  dorsal, 
siguiendo  una  linea  oblicua  hâcia  abajoy  afue- 
ra,  à  la  quinta  digitacion  del  oblicuo  mayor, 
â  un  haz  de  refuerzo  y  â  otro  de  terminacion 
del  sacro-lumbar. 

.  Las  mismas  inserciones  que  en  la  octavacos- 
tilla ,  menos  el  serrato  mayor,  cuva  ûltima  di- 
gitacion no  pasa  de  dicha  costilla. 

Las  mismas  inserciones  que  en  la  octava  cos- 
tilla, y  ademâsla  delà  digitacion  superior  del 
serrato  menor  posterior  é  inferior,  â  una  pul- 
gada  prôximamente  del  ângulo  de  las  cos- 
tillas. 


NOVENO  CARTILAGO. 

Tiene  las  mismas  inserciones  que  el  octavo,  y  â  su  cara  interna  se  fija 
tambien  el  diafragma  y  el  trasverso. 

DÉCIMA  COSTILLA. 

Las  mismas  inserciones  que  la  novena  ;  y  ademâs,  el  diafragma  y  el 
trasverso,  que  no  se  fijan  en  las  costillas  précédentes ,  sino  en  sus  carti- 
lagos ,  lo  verifican  en  la  parte  de  la  décima,' inmediata  al  cartilago,  en  el 
espacio  de  seis  lineas. 

DÉC1MO  CARTILAGO. 


POR  $U  CARA INTERNA. 
POR  EL  BORDE  INc'ERIORi 


Al  diafragma  y  al  trasverso  :  al  primero  por 
la  mitad  superior  de  la  cara  interna ,  y  al  tras- 
verso por  la  mitad  inferior  deesta misma  cara. 

Al  oblicuo  menor  del  abdomen. 


[NSERCIONKS    MUSCULARES. 
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UNDKCÏMÀ  COSTÏLLA 


POR  SUCARA  EXTERNA, A  TRES 

miscuLos. 

POR  SU  CARA  INTERNA  ,  A  DOS 
MITSCULOS. 

POR   SUS  BORDES   SUPERIOR  É 
INFERIOR. 


La  tercera  digitacion  del  gran  dorsal ,  cerca 
del  cartilago  ;  la  sétima  digitacion  del  oblicuo 
mayor  ;  un  haz  de  terminacion  y  otro  de  re- 
fuerzo  del  sacro-lumbar. 

El  diafragma  y  el  trasverso,  por  la  parte  de 
la  costillainmediata  al  cartilago. 

Las  mismas  inserciones  que  la  novena  y  dé- 
cima costillas  ;  (ijàndose  al  borde  inferior  el 
tercer  manojo  del  serralo  menor  posterioré  in- 
ferior. 


UNDÉG1M0  CARTILAGO. 


POR  SU  CARA  INTERNA. 

POR  SU  VERTIGE  Y  RORDE  IN-  | 
FERIOR.  I 


Al  diafragma  y  trasverso. 
Al  oblicuo  menor. 


DUODÉCÏMA   COSTÏLLA 


Da  insertion  â  nueve  mûsculos. 


POR  SU  RORDESUPERIOR  A  TRES 
MCSCUbOS. 

POR  SU  BORDE  INFERIOR  Â  CUA- 
TRO  HÙSCULOS. 

I 

1.°  Al  sacro-lumbar. 

2.°  Al  dorsal  largo. 

5.°  Al  cuadrado  de  los  lo- 
mos. 

4.°  ,4/  oblicuo  menor. 

POR  SU  CARA  INTERNA  ,  Â  DOS 
MUSCULOS. 

Por  su  cara  externa  esta 


Al  duodecimo  par  demûsculos  inter-costales 
y  el  ûltimo  supra-costal  (este  es  el  mas  fuerte 
de  la  série  ). 

Al  sacro-lumbar,  dorsal  largo ,  cuadrado  de 
los  lomos  y  oblicuo  menor. 

0  mas  bien  al  primer  haz  de  terminacion  de 
este  mùsculo,  haz  que  es  el  mas  considérable 
de  todos  los  del  mismo  ôrden ,  por  lamitad  in- 
terna de  dicho  borde  inferior. 

0  mejor  al  primer  haz  de  terminacion  de  es- 
te mùsculo,  por  fuera  del  précédente,  prôximo 
â  la  tuberosidad. 

Por  el  iabio  anterior  de  la  mitad  interna  del 
borde  inferior ,  por  delante  del  sacro-lumbar, 
y  casi  en  la  misma  extension. 

Por  el  tercio  externo  ô  anterior  del  borde  in- 
ferior de  este  hueso. 

A  la  digitacion  mas  posterior  é  inferior  del 
diafragma  y  à  la  del  trasverso. 

costilla  no  presta  insertion  alguna. 


POR  SU  CARA  EXTERNA. 


DUODECIMO  CARTILAGO. 

|       A  la  cuarta  digitacion  del  gran  dorsal. 
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por  su  vértice.  j       A  la  oclava  digitacion  del  oblicuo  mayor. 


POR  SU  CAP.A  INTERNA  Y  BORDE  .,    ,.    f  ,. 

Al  diafraema  y  al  trasverso. 

1NFERI0R. 


■MIEMBROS  TORACICOS. 

CLAVÎCULA. 

Este  hueso  da  insercion  a  seis  mûsculos. 

A.    EXTREM1DAD  INTERNA. 

porlaextremidad  interna,  j      El  e'sterho-cieido-màstoideo, el pectoral ma- 

Â  très  mûsculos.  \  yor  y  el  esterno  ô  cleido-hioideo. 

l.°  Al  esterno-cleido-mas-  )      Por  la  parte  superior  de  su  extremidad  in- 
toideo.  I   terna. 

_  „   , ,  .  (      Por  la  parte  anterior  de  esta  mismaextremi- 

z.°  Al  pectoral  mayor.  j    ,  , 

3.°  Al    esterno  ô   cleido-  j       Por  la  parte  posterior  de  la  misma  extremi- 
hioideo.  (   dad. 

B.    CUERPO. 

El  cuerpo  de  la  clavicula  da  insercion  a  cinco  mûsculos. 

porsucara superior, Â très   \  Eldeltôides,  trapecio  y  esterno-cleido-mas- 

mùsculos.                          |  toideo. 

i  Por  la  parte  de  esta  cara  que  linda  con  el 

i.°  Al  deltoïdes.  borde  anterior,  al  nivel  del  cuarto  externo  de 

f  este  borde. 

■I  Por  la  parte  de  esta  misma  cara,  cerca  del 

2.°  Al  trapecio.                    ]  borde  posterior,  al  nivel  del  cuarto  externo  de 

(  este  borde. 

/  Por  la  parte  interna  de  la  enunciada  cara  en 

5.°  Al  esterno-cleido-mas-  \  una  extension  variable;  ocupandocomumnente 

toideo.                               )  toda  la  amplitud  de  la  misma  desde  el  borde 

(  anterior  al  posterior. 

i       El  subclavio,  que  seinserta  â  toda  la  lonffi- 

POR  SU  CARA  INFERIOR.  A  UN    I    ,     ,   ,     ,  ^  .,  t     ■    e- 

\  \   tud  de  la  ranura  que  présenta  la  parte  mfenor 

SOLO  MUSCULO.  )      ,  '  ' 

(   de  esta  cara. 

POR    SU    BORDE    ANTERIOR,   A     j  .-.  .  .    .    .    ... 

\       El  pectoral  mayor  y  el  deltoïdes. 

DOS  MUSCULOS.  \  '    "  J 

[       Por  los  dos  tercios  internos  del  borde  ante- 
1.°  Al  pectoral  mayor.         \   rior,  que  es  una  verdadera  cara  al  nivel  de  esta 
[  insercion. 


INSERCIONES    MUSCULARES. 
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Porol  tercio  exlernocôncavo  yrugosodees- 
te  borde  (1). 

porel  borde  posterior,  Â   I       Al  trapccio,  que  se  fija  a  todo  el  grosordel 
on  solo  muscolo.  |  tercio  externo  de  este  borde. 


2.°  kl  deltoïdes. 


C.    EXTREMIDAD  EXTERNA. 

por  esta  extremidad  ,  Â  dos  (       Al  deltoïdes  por  delante  y  al  trapecio  poste- 
MiiscuLos.  )  riormente. 


OM0PLATO. 


Este  hueso  da  insercion  â  diez  y  seis  mûsculos ,  comprendicixlo  en  este 
numéro  un  manojo  del  gran  dorsal. 

Â.    CARA  POSTERIOR. 


DA  INSERCION 
CULOS. 


A    SEIS    MUS- 


1.°  Al  supra-espinato. 


Al  infra-espinato. 


3.°  Al  redondo  menor. 


4.°  Al redondo mayor. 


5.°  Al  trapecio. 


El  supra-espinato,  infra-espinato,  redondos 
mayor  y  menor,  trapecio  y  deltôides. 

Por  los  dos  tercios  internos  de  la  fosa  supra- 
espina. 

Por  los  dos  tercios  internos  de  la  fosa  infra- 
espina. 

l.°  Por  los  dos  tercios  superiores  de  una 
cresta  vertical  (cresta  de  los  mûsculos  redon- 
dos) que  limita  hâcia  fuera  la  fosa  infra-espina. 

2.°  Por  los  dos  tercios  superiores  de  la  su- 
perficie estrecha  y  rugosa  comprendida  entre 
esta  cresta  y  el  borde  externo  del  hueso. 

Por  el  tercio  inferior  de  la  cresta  de  los  mûs- 
culos redondos  y  por  el  tercio  inferior  de  la 
superficie  que  sépara  esta  cresta  del  borde  ex- 
terno del  hueso.  Una  linea  oblicua  sépara  la 
porcion  estrecha  y  rugosa  perteneciente  al  re- 
dondo menor,  de  la  otra  mas  ancha  y  lisa  del 
\]  redondo  mayor. 

l.°  Por  el  labio  superior  del  borde  posterior 
delà  espina  del  omôplato;  2.°  por  una  parte 
del  grosor  de  este  borde  ;  y  3.°  por  la  parte  no 
articulai'  del  borde  superior  del  acrômion,  que 
es  una  continuation  del  labio  superior  del  bor- 
de posterior  de  la  espina. 


(1)  No  déjà  de  ser  notable  quejaniâspresenten  los  huesos  rugosidades  para  las  inser- 
ciones  que  se  efectûan  directamente  por  las  fibras  museulares ,  ofreciéndolas  mas  6  me- 
nos  pronunciadas  cuando  tienen  lugar  pormedio  de  tendones  6  aponeurôsis  ;  tambien  es 
constante  que  diebas  asperezas  tienen  un  desarrollo  proporcionado  al  de  los  tendones  6 
aponeurôsis  de  insercion.  (N.  del  A,  ) 


M10L0G1A. 


6."  Al  deltoïdes. 


i.°  Por  el  Iabio  inferior  del  borde  posterior 
de  la  espina  del  omôplato;  2.°  por  el  borde  in- 
ferior 6  externo  del  acrômion,  que  se  continua 
eon  el  labio  inferior  del  borde  posterior  delà 
espina  ;  siendo  de  observar  que  la  insercion 
del  deltoïdes,  nosolo  tiene  lugar  en  el  borde, 
sino  tambien  en  la  parte  inmediata  à  la  cara 
posterior  de!  aerômioo. 


B.    CARA  ANTERIOR. 


A  ESTA  REGION  SE   ÀTAN  DOS 
MÉSCULOS. 

i."  El  siib-escâpular. 


2.°  Al serrato  mayor. 

EL  BORDE  SUPERIOR  DA  INSER- 
CION Â  DOS  MÛSCOLOS. 

l.°  Al  supra-espinato. 
2.°  Al  escâpulo-ldoideo. 

EL  BORDE  INTERNO  Ô  ESPIÏUL, 
A  SEISMÙSCULOS. 

4.°  Alsub-escapular. 
2.°  Alinfra-espinato. 

3.°  Alsupra-espinato. 
4.°  Alangular. 

K-°  Al  romboideo. 


6.°  Alserrato  mayor. 

EL  BORDE  EXTERNO  DA  INSER- 
CION A  COATRO  WJSCULOS. 


El  sub-escapular  y  el  serrato  mayor. 

Por  toda  la  extension  de  esta  cara ,  menos  â 
la  inmediacion  de  los  àngulos  superior  é  infe- 
rior del  omôplato. 

Por  toda  la  porcion  de  la  cara  anterior  inme- 
diata al  àngulo  superior,  y  por  toda  la  porcion 
de  esta  cara  cerca  del  borde  posterior  y  al  ni- 
vel  de  la  espina  del  omôplato. 

El  supra-espiuato  y  escâpulo-hioideo.  (El 
sub-escapular  no  llega  à  este  borde.) 

Por  el  iabio  posterior  de  este  borde. 

En  una  extension  variable,  por  dentro  de  la 
escotadura  coracoidea. 

El  sub-escapular,  el  infra-espinato,  supra- 
espinato,  angular,  romboideo  y  serrato  mayor. 

Por  el  labio  anterior  de  este  borde,  aunque 
solo  por  debajo  del  nivel  de  la  espina  del  omô- 
plato. 

Por  el  labio  posterior  de  toda  la  porcion  de 
este  borde  que  se  ve  por  debajo  de  la  espina 
del  omôplato. 

Por  toda  la  porcion  del  labio  posterior  de  es- 
te borde  que  se  nota  sobre  la  espina  del  omô- 
plato. 

Por  el  iutersticio  de  este  borde,  y  solo  en  la 
porcion  de  sobre  la  espina. 

Por  el  iutersticio  de  este  borde,  en  la  por- 
cion que  esta  debajo  de  la  espina ,  y  mas  par- 
ticularmente  â  la  inmediacion  del  àngulo  infe- 
rior. 

Por  el  iutersticio,  en  toda  la  longitud  de  es- 
te borde . 

|       El  triceps  braquiai ,  infra-espinato  y  redon- 
/    dos  menor  y  m  ay or . 


i."  Àl triceps braquial. 

2.°  Alsub-escapular. 
3.°  Al  redondo  menor. 
4.°  AI  redondo  mayor. 


1NSERCI0NES    MUSCULARES.  IHQ 

(  Ppr  la  parte  nias  elevada  de  este  borde,  in- 
mediatamente  debajo  de  lacavidadglenoidea, 
en  una  superficie  triaogular,  ancha  superior- 
mente  y  estrecha  hâcïa  abajo. 

Por  el  labio  anterior  de  este  borde. 

Por  los  dos  tercios  superiores  del  labio  pos- 
terior  de  este  borde. 


EL  ANGULOSUPERIOR'KINTER- 
NO  DA  INSERCION  A  TRES 
MÛSCULOS. 

l.°  Alsupra-espinato., 
2.°  Al  serrato  mayor. 
5.°  Alangular. 

ELÂNGULOSUPERIOR  Y  EXTER- 
JSO,  COMPRENDIENDO  EN  EL 
LA  APÔFISIS  CORACÔIDES, 
DA  INSERCION  Â  TRES  MUS- 
CULOS. 


1.°  Al  biceps. 

2.°  Alcôraco-braquial. 
5.?  Al  pectoral  menor. 

EL  ÂNGULO  INFERIOR  DA  IN- 
SERCIONÂ  TR  ES,  Y  FRECUEN- 
TEMENTE  Â  CUATRO  MUS- 
CULOS. 


Por  el  tercio  inferior  de  este  labio  posterior. 


C.    ÂNGULOS. 


El  supra-espinalo,  angular  y  serralo  mayor. 

Por  el  labio  posterior. 

Por  la  cara  interna  de  este  ângulo. 

Por  el  intersticio. 


El  biceps  (porciones  larga  y  corta),  el  côra- 
co-braquial  y  pectoral  menor. 

f 

!!/'  À  la  porcion  larga ,  por  la  parte  mas  ele- 
v  ida  de  la  circunferencia  de  lacavidad  glenoi- 
dea  ;  y  2."  à  la  porcion  corta ,  por  el  vértice  de 
la  apôfisis  coraeôides.  (Esta  insercion  se  con- 
fonde con  la  del  côraco-braquial.  ) 

!       Por  el  vértice  de  la  apôfisis  coraeôides. 

|      Por  el  borde  anterior  de  esta  apôfisis  cerca 
\   de  su  vértice. 

)       Serrato  mayor ,  romboideo,  redondo  mayor, 
J  y  â  un  baz  del  gran  dorsal,  cuando  existe. 


HUMERO. 

A  este  liueso  se  lijan  veinte  y  euatro  mûsculos. 

A.   EXTREMIDAl)  SUPERIOR. 

Por  esta  extremidad  el  lmmero  da  insercion  â  cuatro  mûsculos. 

por  el  trocânter  mayor,  Â  j       El  supra-espinato,  infra-espinato  y  redondo 
très  mûsculos.  j    menor. 


POR  EL  TROCÂNTER  MENOR,  Â    ) 
UN  SOLO  MÛSCULO.  f 


El  sub-escapular„ 
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Por  esta  région  se  fijan  al 

POR  SU  CARA  EXTERNA  DA  IN- 
SERCION  Â  DOS  MUSCULOS. 

l.°  Ai  deltoïdes. 

2.°  Albraquial  anterior. 

POR  SU  CARA  INTERNA,  Â  CUA- 
TRO  MÛSCULOS. 

l.°  Al  gran  dorsal.  J 

2.°  Al  redondo  mat/or.  } 

I 

3.°  Al  côraco-braquial.         \ 


4.°  Al  braquial  anterior. 


POR  SU  CARA  POSTERIOR  ,  A  UN 
SOLO  MÛSCULO. 


POR   EL    BORDE  ANTERIOR  ,  A 
TRES  MÛSCULOS. 

l.°  Al  pectoral  may  or. 


2.°  Al  deltoïdes. 


5.°  Al  braquial  anterior. 

PORELBORDEEXTERNO,ÂCUA- 
TRO  MÛSCULOS. 

4.°  Al  braquial  anterior.' 


B.    CUERPO. 
hûmero  diez  mûsculos. 

El  deltôides  y  el  braquial  anterior. 

Por  la  rama  anterior  de  la  impresion  en  for- 
ma de  V  del  hùmero. 

Por  toda  la  porcion  de  la  cara  externa  que 
esta  debajo  de  la  impresion  deltoidea. 

El  gran  dorsal ,  redondo  mayor,  côraco-bra- 
quial y  braquial  anterior. 

Por  el  fondo  de  la  corredera  bicipital. 

Por  el  labio  posterior  de  esta  corredera. 

Por  una  linea  oblicua  que  se  extiende  del  la- 
bio posterior  delà  corredera  bicipital  al  borde 
interno  del  hûmero.  (Esta  insercion  se  efectûa 
inmediatamente  debajo  de  la  del  redondo  ma- 
yor). 

Por  toda  la  porcion  de  la  cara  interna  que  se 
ve  debajo  de  la  insercion  del  côraco-braquial  (ô 
sea  de  la  mitad  â  los  dos  tercios  inferiores). 

El  triceps  braquial,  1.°  âla  porcion  vasto- 
externo  de  este  mùsculo,  porel  tercio  superior 
de  esta  cara,  siguiendo  una  linea  oblicua  hâcia 
abajo  y  afueiva  ;  y  2.°  à  la  porcion  vasto-inler- 
ho,  por  la  mitad  ô  los  dos  tercios  inferiores  de 
esta  cara  (1). 

El  pectoral  mayor ,  deltôides  y  braquial  an- 
terior. 

Por  la  parte  superior  de  este  borde,  que  se 
confonde  cou  éllabio  anterior  de  la  corredera 
bicipital. 

Por  la  rama  anterior  de  la  V  deltoidea,  que  se 
confunde  igualmente  con  el  labio  anterior  de 
dicha  corredera. 

Por  toda  la  porcion  de  este  borde  que  esta 
debajo  de  la  V  deltoidea. 

E!  braquial  anterior,  triceps  braquial ,  supi- 
nador  largo  y  primer  radial  externo. 

Por  los  dos  tercios  inferiores  del  labio  ante- 
rior de  este  borde. 


(1)  Las  fîbras  carnosas  del  redondo'  menor,  que  van  â  insertarse  directamente  al  hû- 
mero, pasan  debajo  del  trocânter  mayor,  y  se  insertan  en  la  parte  mas  superior  de  la 
cara  posterior  del  hueso  ;  y  asimismo  las  llbras  mas  inferiores  del  sub-escapular  se  fijan 
en  el  labio  posterior  de  la  corredera  bicipital ,  inmediatamente  sobre  el  redondo  mayor. 
(  N.  del  A.) 


2."  Al  tricepsbrajiial. 
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Por  cl  tertio  medio  del  labio  posterior  de 

!  este  borde,  ù  lu  porcion  vusto  externo  del  ui- 
ceps  ;  y  por  el  tertio  inferior  «Ici  labio  posie- 
riordel  misino  borde,  à  lu  porcion  vasto  in- 
>  ter  no. 


3.°  y  i."  .4/  supiuador  largo 
y  primer  radial  externo. 

PORELRORDE INTERNO,  ÂCUA- 
TRO  MÛSCULOS. 

l.°  Al  côraco-braquial. 

2.°  Al  triceps  braquial  (  por- 
cion vusto  interno). 

ô."  Al  braquial  anterior. 
4.°  Al pronador  redondo. 


Por  el  intersticio  de  este  borde. 

El  côraco-braquial,  el  triceps,  braquial  an- 
terior y  pronador redondo. 
[       Por  el  intersticio  de  este  borde  en  una  ex- 
•l    tension  variable,  en  la  union  del  terciô  supe- 
{   rior  conlos  dos  inferiores. 

)       Por  el  labio  posterior  de  este  borde,  en  lois. 
)   cuatro  quintos  inferiores  de  su  Jongitqd. 

J       Por  e!  labio  anterior  de  este  borde. 

Por  là  porcion  inferior  de  este  borde. 


C.    EXTREMIDAD    INFERIOR. 

À  esta  exlremidad  se  insertan  doce  mûsculos. 


POR  LA  TUBEROSIDAD  INTERNA, 
Â  CUATRO  Y  Â  VECES  CINCO 
MCSCULOS. 

POR  LA  TUBEROSIDA»  EXTEK- 
NA,  Â  SEIS  MUSCULOS. 


El  pronudor  redondo,  rudiul  anterior,  palmar 
delgado,  fiexor  superficial  de  los  dedos,  y  al- 
gunas  veces  una  lengùeta  del  flexor  profundo. 

El  segundo  radial  externo ,  el  extensor  co- 
rn un  de  los  dedos ,  el  propio  del  cledo  pequeno, 
cubital  posterior,  ancôneo  y  supinador  corto. 


CÛBITO. 

Este  îiuës'o  da  insercion  â  treee  mûsculos. 


À.    EXTREMIOAD  SUPERIOR. 

Cuatro  mûsculos  se  fijan  a  esta  exlremidad. 


AL  OLECRANON,   TRES'MUSCti- 

LOS. 


•î."  Al  triceps  braquial. 

2.°  Al  ancôneo. 
5.°  Al  cubital  anterior. 
T.  K. 


El  triceps  braquial ,  ancôneo  y  cubital  an- 
)  terior. 

)Por  toda  la  porcion  horizontal  de  la  cara 
posterior  del  .olécranon ,  menos  una  corta  por- 
cion que  se  aproxima  bastante  à  la  punta  de 
i  esta  apôfisis.  Una  salida,  que  sueie  ser  consi- 
1  derabîe,  limita  posteriormenle  esta  superficie 
[   de  insercion. 

Por  el  borde  interno  del  olécranon. 

I      Por  ia  parte  inferior  de!  borde  interno  del 
f  olécranon. 
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POR  LA  APOFISIS  S1GMOIDEA,  A 
UN  SOLO  MÙSCULO. 


MIOLOGIA. 

El  braquial  anterior  :  esta  insercion  se  rea- 
liza ,  1.°  en  la  cara  inferior  de  la  apôfisis  sig- 
moid  ea  ;  2.  °  en  una  exca  vacion  triangular  que  1  e 
es  subyacente  y  que  forma  parte  del  cuerpo  del 
hueso. 


B.    CUERPO  DEL    CÛBITO. 


Da  este  insercion  â  nueve  mûsculos. 


LA  CARA  ANTERIOR  A  DOS  MUS- 
CULOS. 

i.°  Al  flexor profundo. 
2.°  Al  pronador  cuadrado. 

LA  CARA  POSTERIOR   A   SIETE 
MUSCULOS. 


l.°  Al  ancôneo. 


2.°  Al  cubital  poster icr. 

3.°  Al  supinador  corto. 

Â.°,  5.°,  6.°  y  7.°  A  la  masa 
comun  al  abductor  largo 
del  pulgar ,  à  sus  exten- 
sores  corto  y  largo ,  y  al 
extensor  propio  del  in- 
dice. 

LA  CARA  INTERNA  DA  INSER- 
CION Â  UN  SOLO  MliSCULO. 

EL  BORDE  ANTERIOR  k  CINCO 
MÙSCULOS. 

l.°  Al  braquial  anterior. 


El  flexor  profundo  de  îos  dedos  y  el  prona- 
dor cuadrado. 

Por  los  cuatro  quintos  superioves  de  esta 
cara. 

Por  el  quinto  inferior. 

El  ancôneo,  cubital  posterior,  supinador  cor- 
to, abductor  largo  del  pulgar,  y  sus  extenso- 
res  corto  y  largo ,  y  el  extensor  propio  del  in- 
dice. 

Por  una  superficie  triangular  ligeramente 
rugosa,que  ocupa  el  quinto  superiordela  cara 
posterior  ;  esta  superficie  es  terminada  infe- 
riormente  por  una  linea  saliente,  oblicua  hâcia 
abajo  y  adenlro,  que  da  insercion  por  dentro 
al  ancôneo,  y  por  fuera  al  supinador  corto. 

Por  los  dos  tercios  internos  de  la  cara  poste- 
rior del  cûbito,  debajo  del  ancôneo. 

Por  la  linea  oblicua  que  limita  inferiormente 
la  superficie  de  insercion  del  ancôneo. 

l.°  Por  una  cresta  vertical  situada  por  bajo 
de  la  superficie  de  insercion  del  ancôneo,  cres- 
ta que  sépara  los  dos  tercios  internos  del  ex- 
terno  de  esta  cara  posterior  ;  2.°  por  el  tercio 
interno  de  esta  cara,  à  la  cual  se  atan  sucesiva- 
mente  lodos  estos  mûsculos  como  por  esca- 
lones. 

El  flexor  profundo  de  los  dedos ,  en  los  cua- 
tro quintos  superiores  de  esta  cara. 

El  braquial  anterior,  pronador  redondo, 
flexor  superlicial  de  los  dedos ,  flexor  profundo 
y  pronador  cuadrado. 

Por  ellabioexterno  de  una  pequena  cresta  (1) 
que  sobresale  de  la  parte  superior  de  este 
borde. 


(1)  Esta  cresta  da  insercion  â  cuatro  mûsculos ,  el  braquial  anterior,  el  pronador  re- 
dondo y  flexores  superflcial  y  profundo  ;  estando  frecuentemente  superada  por  una  apô- 
fisis de  insercion  mas  6  menos  saliente.  (  N.  del  A.  ) 


INSERCIONES    MUSCULARES.  323 

2.°  y  3.°  Alpronador  redon-  i 
do  y  flexor  superficial         Por  el  intersticio  de  esta  cresta. 
de  lot  dedos.  [ 

4.°  Al  flexor  profundo.        )       Por  el  ,a,)io  interno  <*e  esta  cresta  y  por  los 
|   cuatro  quintos  supcriores  del  borde  anterior. 

5.°  Alpronador  cuadrado.   j       Por  el  quinto  inferior  de  este  borde. 

POR  EL  BORDE  POSTERIOR  Ô 
CRESTA  DEL  CÙBITO,  Â  TRES 
MÙSCULOS. 


El  ancùneo,  flexor  profundo  de  los  dedos  y 
cubital  anterior. 


l.°  Al  ancùneo  I       Por  el  labio  posterior  del  cuarto  superior  de 

(  este  borde. 

±°  Al  flexor  profundo.         \      Por  ellabio  anterior  de  este  cuarto  superior 
|   y  por  el  tercio  medio  del  borde  anterior. 

3.°  Al  cubital  anterior.         \      Por  eI  tercio  medio  de  este  borde  *  delante 
{   del  flexor  profundo  de  los  dedos. 

Esta  insercion  se  efectûa  en  la  parte  supe- 
rior  de  este  borde,  que  présenta  una  superficie 
el  borde  exterm)  al  supi-  1   triangular  excavada ,  rugosa,  situada  porde- 
nador  corto.  \   bajo  de  la  pequena  cavidad  sigmoidea  del  cû- 

bito.  El  resto  de  este  borde  corresponde  al  li- 
gamento  inter-ôseo. 

Parécenos  preferible  distinguir  très  labios  en  el  borde  externo  del  cû- 
bito  :  uno  anterior,  otro  posterior  y  un  intersticio,  dando  insercion  este 
ûltimo  al  ligamento  inter-ôseo  ;  el  labio  anterior  al  flexor  profundo  de 
los  dedos  en  los  très  cuartos  superiores,  y  al  pron.ador  cuadrado  en  el 
cuarto  inferior;  y  al  posterior  se  fijarian,  superiormente  el  supinador 
corto  y  el  ancdneo,  y  sucesivamente,  como  por  escalones,  el  abductor 
largo,  extensor  corto,  extensor  largo  del  pulgar  y  propio  del  indice. 

C.    EXTREMIDAD  INFERIOR. 

A  esta  no  se  fija  mûsculo  alguno. 

RADIO. 

Da  insercion  â  once  mûsculos. 

A.   EXTREMIDAD  SliPERIOR. 

A  esta  région  se  ata  un  solo  mûsculo,  el  supinador  corto,  por  la  por- 
cion  del  cuello  del  radio ,  situada  entre  el  borde  inferior  del  ligamento 
anular  y  la  tuberosidad  bicipital. 

B.     CUERPO. 

Insértaose  â  esta  région  doce  mûsculos. 
por  la  cara  anterior,  A  j     .ElWceps,  supinador corto,flexor largo pro- 

CIKCO  MÙSCULOS.  T  **  ^ë^  fl8X°r  SUbllDle  y  Pr0nad0r  CU&" 

1   drado. 
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i.°  El  biceps. 

2.°  El  supinador  corto. 

5.°  El  flexor  largo  propio 
delpulgar. 

4.°  El  flexor  sublime. 
5.°  El pronador  cuadrado. 

POR  SUCARAPOSTERIOR,Â  CUA- 
TRO  MUSCULOS. 

1.°  Al  supinador  corto. 

2.°,  5.°  y  4.°  Alamasaco- 
mun  del  abductor  largo 
y  extensores  corto  y  lar- 
go delpulgar. 

POR  SU  CAR  A  EXTERXA,  Â  TRES 
MUSCULOS. 

i.°  Al  supinador  corto. 
2.°  Alpronador redondo. 

3."  Al  flexor  prof undo. 

POR  SU  RORDE  ANTERIOR  ,  Â 
CINCO  MUSCULOS. 

1 .°  Al  supinador  corto. 

2."  Al  flexor  sublime. 

5.°  .4/  jlexor  largo  projiio 
delpulgar. 

4."  .4/  pronador  cuadrado. 
5.°  Al  supinador  largo. 


POR  EL    RORDE  POSTERIOR  ,   A 
CINCO  MUSCULOS. 


MIOLOGIA. 

Por  la  parte  interna  y  rugosa  de  la  tuberosi- 
dad  bicipital  del  radio. 

Por  una  linea  oblicua  extendida  de  la  tube- 
rosidad  bicipital  al  borde  externo  del  radio. 

\."  Por  el  labio  inferior  de  esta  linea,  que 
forma  una  cresta  en  los  sugetos  vigorosos  ;  2.° 
por  toda  la  alturadelacara  anteriordel  hueso, 
excepto  la  superficie  destinada  alpronador  cua- 
drado. 

Por  elintersticio  de  esta  misma  linea  oblicua. 


i       Por  el  cuartoô  quinto  inferior  de  esta  misma 

\  cara  anterior. 

(       Kl  supinador  corto,  abductor  largo,  y  exten- 

i  sores  corto  y  largo  del  pulgar. 


Por  el  tercio  superior  de  la  cara  posterior. 

Por  los  dos  tercios  inferiores  de  la  cara  pos- 
terior. 

El  supinador  corto,  pronador  redondo  y 
flexor  largo  propio  del  pulgar. 

|       Por  el  tercio  superior  de  la  cara  externa. 

|       Por  una  impresion  rugosa  muy  extensa  que 

\   ocupa  la  parte  média  de  esta  cara ,  debajo  del 

(   supinador  corto. 

|       Por  la  parte  de  esta  cara  que  se  nota  debajo 

\   de  la  insercion  del  pronador  redondo. 

(       El  supinador  corto,  flexores  sublime ,  y  lar- 

!  go  propio  del  pulgar,  pronador  cuadrado  y  su- 

(   pinador  largo. 

Por  la  parte  de  este  borde  que  sève  sobre  la 
insercion  del  pronador  redondo. 

Por  el  tercio  medio  de  la  longitud  de  este 
borde. 

Por  toda  la  porcion  de  este  borde  que  média 
entre  la  linea  oblicua  anterior  y  el  pronador 
cuadrado. 

Por  el  quinlo  inferior  de  este  borde  (1). 
Por  la  parte  mas  inferior  de  este  borde  lue- 
go  que  se  convierte  en  externo,  detràsdel  pro- 
nador cuadrado. 

El  supinador  corto,  lamasa  comun  al  abduc- 
tor largo  del  pulgar  y  à  sus  extensores  corto  y 
largo,  y  el  pronador  redondo. 


(-1)  El  borde  anterior,  obtuso  en  toda  su  extension,  no  se  distingue  bien  sino  en  su 
parte  inferior,  en  elsitio  de  la  insercion  del  pronador  cuadrado.  (N.  del  A.) 
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4.°  Alsupinador  corto. 

2.°,  3.°  y  i.°  A  la  masa  co- 
mun  al  abductor  largo,  y 
â  los  extensores  corto  y 
largo  de!  pulgar. 

5.°  Al  pronador  redondo. 

POR  SU  BORDE  1NTEHN0 ,  Â 
SEIS  MÙSCULOS. 

•l.,\2.°,3.0y.4.°  Alsupina- 
dor corto  y  â  la  masa  co- 
mun  al  abductor  largo  y 
â  los  extensores  corto  y 
largo. 

5.°  y  6.°  Al  flexor  largo 
propio  del  pulgar  y  pro- 
nador cuadrado. 


Por  su  lorcio  su|>crior. 
Por  su  tcrcio  medio. 

Àllnîvèl  delà  parte  média  de  este  borde.  (Las 

fibras  nias  inforiores  de  este  mûsculo  son  las 
que  se  iijan  en  este  punto.) 

Al  supinador  corto,  la  masacomun  al  abduc- 
tor largo,  y  extensores  corto  y  largo  del  pul- 
gar, al  flexor  largo  y  pronador  cuadrado. 

Por  su  labio  posterior. 


Por  el  labio  anterior  del  borde  interno. 


C.  EXTREMIDAD  INFERIOll. 

Por  esta  extremidad  no  da  el  radio  insercion  alguna. 
HUESOS  DE  LA  MANO. 


DEL  CARPO. 

Las  inserciones  musculares  del  carpo  se  verifican  principalmente  en  el 
escafôides  y  el  trapecio  por  una  parte,  y  entre  el  pisiforme  y  el  gan- 
choso  por  otra  ;  6  lo  que  es  lo  misrno,  en  los  huesos  que  ocupan  las  ex- 
tremidades  externa  é  interna  de  esta  région.  Un  solo  mûsculo  se  inserta 
por  algunos  de  sus  manojos  al  trapezôides  y  al  hueso  grande ,  que  es  el 
abductor  del  pulgar. 

A  los  huesos  de  esta  région  se  fijan  ocho  mûsculos. 

ESCAFÔIDES. 

Este  hueso  da  insercion  â  un  solo  mûsculo ,  el  abductor  del  pulgar  6 
escafoido-falangiano ,  por  la  parte  interua  de  su  apôfisis,  y  hâcia  dentro 
de  la  corredera  del  radial  anterior. 


ESTE  HUESO  DA  INSERCION   Â 
TRESMÙSCULOS. 

i.°  Al  oponente  del  pulgar. 


TRAPECIO. 

El  oponente  ô  trapecio-metacarpiano ,  flexor 
corto  del  pulgar  ô  trapecio-falangiano ,  y  un 
manojo  del  abductor  del  pulgar. 

Por  su  cara  anterior ,  y  mas  particularisme 
hâcia  dentro. 
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2."  Al  flexor  corto  delpul- 
gar. 

5.°  Al  abductor  delpulgar. 


ESTE  HUESO   DA  INSERCION   A 

nos  mùsculos. 

l.°  Al  cubital  anterior. 

2.°  Al  adductor   del  dedo 
pequeno. 


DA  INSERCION  A  DOS  MUSCULOS. 

i.°  Al  flexor  corto  del  dedo 
pequeno. 

2.°  Al  oponente  del  mismo 
dedo. 


MIOLGGIA. 

Por  el  mismo  lado  interno  de  la  cara  ante- 
terior,  debajo  del  précédente  (1). 

Por  un  pequeno  manojo,  debajo  del  précé- 
dente. 

HUESO  PISIFORME. 

j       El  cubital  anterior  y  el  adductor  del  dedo 
f   pequeno. 

i      Por  la  parte  inferior  de  la  cara  anterior  de 
\  este  hueso. 

Por  el  lado  interno  delà  extremidad  inferior 
del  hueso.' 

GANCHOSO. 

El  flexor  corto  del  dedo  pequeno  (unci-fa- 
langiano)  y  el  oponente  del  mismo  (unci-me- 
tacar  piano). 

Por  el  lado  anterior  de  la  apôfisis  del  gan- 
choso. 

Por  el  lado  anterior  de  esta  apôfisis ,  debajo 
del  précédente  (2). 


METAGARPO. 

Los  huesos  del  metacarpo  dan  insercion  â  quince  rnûsculos. 

PRIMER  METACARPIANO. 
Fijanse  en  este  hueso  cuatro  rnûsculos. 

•  /       i.°  y  2.°  Lostendonesreunidosde  los  mûs- 
[  culos  abductor  largo  y  extensor  corto  del  pul- 
gar  :  esta  insercion  se  verifica  al  lado  externo 
y  anterior  de  esta  extremidad  superior. 

5.°  Algunos  manojos  del  primer  inter-ôseo 
dorsal  se  insertan  ademâs  al  lado  interno  de  la 
extremidad  superior. 


A.  POR  SD  EXTREMIDAD  SUPE 
RIOR  ,  Â  TRES  MUSCULOS. 


B.    POR    SU    CUERPO  ,    Â    DOS 
MÙSCL'LOS. 


El  oponente  del  pulgar  y  el  primer  inter- 
ôseo  dorsal. 


(1)  Cuando  el  oponente  es  muy  considérable,  el  flexor  corto  no  seinserta  en  el  trape- 
cio,  sino  solamente  en  el  ligamento  carpiano  anterior.  (N.  del  A.) 

(2)  Cuando  el  oponente  es  muy  considérable,  solo  se  iija  en  el  ganchoso,  y  en  este  ca- 
soya  hemos  dicho  que  el  flexor  corto  seinserta  solamente  en  el  ligamento  carpiano  an- 
terior, al  cual  se  iijan  igualmente  todos  los  musculos  de  la  eminencia  ténar  é  bipoténar; 
pues  que  este  ligamento  no  es  otra  cosa  que  el  resultado  del  entrecruzamiento  en  X  de 
las  flbras  tendinosas  de  los  rnûsculos  perlenecientes  â  las  eminencias  ténar  éhipoténar, 
y  principalmente  de  las  fibras  tendinosas  de  los  dos  oponentes.  Fâcil  es  seguir,  â  través 
de  este  entrecruzamiento,  las  fibras  tendinosas  de  los  rnûsculos  de  la  eminencia  ténar 
hasta  el  ganchoso  ^el  pisiforme,  como  tambien  las  correspondientesà  laliipoténar  has- 
^a  el  escafoides  y  el  trapecio.  (N.  del  A.) 
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.  n    . ,  ,    ,  ,      ,  1       Por  Loda  la  longitud  do  su  borde  externo  v 

i.°  Al  oponente  del  pulgar.    [  ,  J 

f  por  una  parte  de  su  cara  anterior. 

2.°   Al  primer  inter-ôseo  \      Por  los  très  cuartos  superiores  de  su  borde 
dorsal.  \  interno. 

QUINTO  METACARPIANO. 

Da  insercion  â  cuatro  mûsculos. 

El  cubital  poslerior  y  el  tercer  inter-ôseo 
palmar. 

Por  el  lado  interno  de  esta  extremidad  su- 
perior. 

Por  el  lado  anterior  y  externo  de  dicha  ex- 
tremidad superior. 

El  oponente  del  dedo  pequerio ,  el  tercer  in- 
ter-ôseo palmar  y  el  cuarto  dorsal. 

Por  el  borde  interno  y  por  la  parte  contigua 
de  la  cara  interna  del  hueso. 

Por  los  dos  tercios  anteriores  de  la  cara  ex- 
terna. 


POR     SU     EXTREMIDAD     SUPE- 
RÎOR,  Â  DOS  MUSCULOS. 

4 .°  Al  cubital  posterior. 

2.°  Al  tercer  inter-ôseo  pal- 
mar. 

EL   CUERPO   DA    INSERCION    A 
TRES  MUSCULOS. 

1°  Al  oponente  del  dedo 
pequeiîo. 

2.°  Al  tercer  inter-ôseo  pal- 


3.°  Al   cuarto    inter-ôseo  \ 
dorsal.  ) 


Porel  tercio posterior  de  dicha  cara  externa. 


SEGUNDO  METACARPIANO. 

Da  insercion  à  seis  mûsculos. 


POR     SU     EXTREMIDAD    SUPE- 
RIOR, A  DOS  MUSCULOS. 

4.°  Al  radial  anterior. 

2.°  Al  primer  radial  ex- 
terno. 


El  radial  anterior  y  el  primer  radial  externo. 

Por  la  parte  anterior  y  externa  de  la  extre- 
midad superior. 

Por  la  parte  posterior  y  externa  de  dicha  ex- 
tremidad superior. 

Por  su  cuerpo  el  segundo  metacarpiano  da  insercion  â  cuatro  mûs- 
culos. 


El  primer  inter-ôseo  dorsal. 


POR  TODA  LA  AMPLITUD  Y  AL- 
TURA  DE  LA  CARA  EXTERNA, 
Â  UN  SOLO  MÙSCULO. 

por  su  cara  interna  ,  Â  dos   j       El  primer  inter-ôseo  palmar  y  el  segundo 
mûsculos.  )   dorsal. 


l.°  Al  primer  inter-ôseo 
palmar. 

2.°  Al  segundo  inter-ôseo 
dorsal. 

POR  SU  BORDE  ANTERIOR  ,  QUE 
SE  CON'VIERTE  EN  UNA  CA- 
RA SUPERIORMENTE  ,  Â  UN 
SOLO  MÙSCULO. 


Por  los  dos  tercios  anteriores  de  la  cara  in- 
terna. 

Porel  tercio  posterior  de  la  misma  cara  in- 
terna. 

El  abductor  del  pulgar. 

Esta  insercion  se  verifica  inmediatamente 
debajo  de  la  extremidad  superior  del  hueso,  y 
un  poco  en  dicha  extremidad  superior. 
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tercer  metacarpiano. 

Da  insercion  a  cinco  mûsculos. 

porsuextremidadsuperior,  i       E!  segundo  radial  externo  y  el  abductor  del 
Ados  mûsculos.  |  pulgar. 

4.°  Al  segundo  radial  ex-  J      Por  el  lado  posterior  y  externo  de  esta  ex- 
terno.  \   tremidad. 

nn   ., ,.    ,      ,  ,     ,         l      Por  el  lado  anterior  de  esta  misma  extremi- 
2.    Al  adductor  del  pulgar .  <   ^  j 

Por  su  cuerpo  da  insercion  a  très  mûsculos. 
por  su  cara  externa.  j      Al  segundo  inter-ôseo  dorsal. 

-por  su  cara  interna.  j       Al  tercer  inter-ôseo  dorsal. 

POR  SU  BORDE  ANTERIOR  EN  j    A,  adductor  (ld  pujgar. 
TODA  SU  LONGITUD.        \ 

CUARTO  METACARPIANO. 

Da  insercion  â  très  mûsculos. 

La  extremidad  superior  no  presta  iuserciones  musculares. 

Por  su  cuerpo,  el  cuarto  metacarpiano  da  insercion  â  très  mûsculos. 

POR  LOS  DOS  TERCIOS  ANTE-  j 

riores  de  esta  cara  ex-  j      Al  segundo  inter-ôseo  palmar. 

TERNA. 
POR  EL  TERCIO  POSTERIOR  DE     i  ...  .    .         .  ,  . 

;      Al  tercer  inter-oseo  dorsal. 

LA  CARA  EXTERNA.  f 


Al  cuarto  inter-ôseo  dorsal. 


CARA   INTERNA,    EN    TODA  SU     \ 
EXTENSION.  j 

La  extremidad  inferior  no  da  insercion  muscular. 


DE  LAS  PRIMERAS  F  AL  ANGES. 

PRIMERA  FALANGE  DEL  PULGAR. 

Da  insercion  â  cuatro  mûsculos. 

EXTREMIDAD  SUPERÏOR. 

LA  EXTREMIDAD  SUPERIOR   DA     [  „.     ,    ,       '  .„  ,       ,. 

I       El  abductor  corto,  el  flexor  corto,  el  adduc- 

INSERCION   A  CCATRO  MUS-    {  .     ',- ,        , 

i   tor  y  extensor  corto  del  pulgar. 
culos.  !  K    ° 

IPor  el  lado  externo  y  anterior  de  esta  extre- 
midad superior.  Esta  insercion  se  veriQca  por 
un  tubérculo  grueso.  Un  hueso  sesamoideo  se 
ve  en  el  espesor  del  tendon  comun  de  inser- 
cion. 
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!Porel  ladointerno  y  apterior  de  esta  extre- 
midad superior,  en  un  tubérculo  gruesoque 
présenta  la  extremidad  superior  en  este  senti- 
do;  observâhdose  tariibien  un  huésb  sesamoi- 
deo  en  el  espesor  dcl  tendon  de  insercion. 
4.°  Al  extensor  corto  del  )  Detrâs  de  la  extremidad  superior  de  esta fa- 
pulgar.  \   lange. 

El  cuerpo  y  la  extremidad  inferior  de  la  primera  falange  del  pulgar  no 
da  insercion  â  ninguu  mûsculo. 

PRIMERA  FALANGE  DEL  INDICE. 

Da  insercion  à  clos  mûsculos. 

roRsuEXTREMiBADSupERioR,  j       El  primer  inier-ôseo  dorsal  y  el  primer  pal- 
Â  dos  mûsculos.  j   mar. 

l.°  Al  primer   inter-ôseo   i       Por  el  lado  externo  y  un  poco  hâcia  atrâs  de 
dorsal.  j   la  extremidad  superior. 

2.°   Al  primer   inter-ôseo  I       Por  dentro  y  detrâs  de  dicha  extremidad  su- 
palmar{\).  \   perior. 

E!  cuerpo  y  la  extremidad  inferior  de  la  falange  del  indice  no  dan  in- 
serciones  musculares. 

PRIMERA  FALANGE  DEL  MEDIO. 

POR  SU  EXTREMIDAD  SUPERIOR  [    „.        ,   .      ,     , 

I      El  secundo  inter-ôseo  dorsal  v  e    tercero 

DA  INSERCION   A   DOS   MUS-     i      ,    ,       .  -       , 

del  mismo  nombre. 
culos.  [ 

■i.°  Al  segundo  inter-ôseo  )       Por  la  parte  latéral  externa  y  posterior  de 
dorsal.  j   esta  extremidad. 

2.°  Al  tercer   inter-ôseo  \      Por  la  parte  latéral  interna  de  la  misma  ex- 
dorsal.  f   tremidad. 

El  cuerpo  y  la  extremidad  inferior  no  suministran  ninguna  insercion 
muscular. 

PRIMERA  FALANGE  DEL  ANULAR. 


El  segundo  inter-ôseo  palmar  y  eî  cuarto 
dorsal. 


POR  SU  EXTREMIDAD  SUPERIOR 
DA  INSERCION  Â  DOS  MÛS- 
CULOS. 

l.°  Al  segundo  inter-ôseo   i       Por  la  parte  latéral,  externa  y  posterior  de 
palmar.  )   esta  extremidad. 


(1)  Estos  mûsculos ,  rigurosamente  hablando ,  no  toman  inserciones  en  esta  extremi- 
dad superior  ;  no  solamente  una  division  principal  del  tendon  de  estos  mûsculos,  sino 
la  totalidad  de  este  tendon ,  va  â  fijarse  â  los  bordes  de  los  tendones  de  los  exlensores 
para  terminarse  con  estos  ûltimos  mûsculos.  Esta  disposicion  es  comun  â  todos  los  in- 
ter-6seos  dorsales  y  palmarès ,  â  excepeion  del  primer  inter-ôseo  dorsal.  (  N.  del  A.  ) 


330  MIOLOGIA. 

2.°   Al  cuarto    inter-ôseo 


Por  su  parte  latéral  interna  y  posterior. 

El  cuerpo  y  la  extremidad  inferior  no  suministran  ninguna  insercion 
muscular. 


PRIMERA  F  AL  ANGE  DEL  MENIQUE. 


El  tercer  inter-ôseo  palmar ,  el  abductor  y 
el  flexor  corto. 


POR  SU  EXTREMIDAD  SUPERIOR 
DA  INSERCION  A  TRES  MUS- 
CULOS. 

l.°  Aitercer  inter-ôseo  pal-  (      Por  la  parte  latéral  externa  y  posterior  de 
mar-  |  esta  extremidad. 


2.°  y  3.°  Al  abductor  y  al 
flexor  corto  del  dedo  pe- 
queno. 


Por  la  parte  latéral  interna  y  posterior  de  la 
misma  extremidad. 


El  cuerpo  y  la  extremidad  superior  no  suministran  ninguna  insercion 
muscular  (i). 

SEGUNDAS F AL ANGES. 

SEGUNDAS  FALANGES  DE  LOS  CUATRO  ÛLTIMOS 

DEDOS. 

Lassegundas  falanges  de  los  cuatro  ûllimos  dedos  dan  insercion  a  dos 
mûsculos. 

iPor  un  tubérculo  muy  pronunciado  situado 
en  la  parte  posterior  de  la  circunferencia  de 
esta  extremidad  superior,  en  la  divisionmedia 
del  tendon  del  extensor  comun  de  los  dedos. 
i       Por  la  mitad  inferior  de  la  cara  anterior  del 
por  el  cuerpo,  A  un  mus-  \   cuerpo  y  por  la  mitad  inferior  de  los  bordes, 
culo.  i   en  las  dos  divisiones  del  tendon  del  flexor  su- 

[   Mime. 

TERCERAS  FALANGES. 

TERCERA  FALANGE  DEL  PULGAR. 

Da  insercion  à  très  mûsculos. 
por  su   extremidad   supe-  j       El  extensor  largo  propio  del  pulgar  y  el  ab- 
rior  ,  Â  dos  mûsculos.         j   ductor  corto  del  mismo  dedo. 

i.°  Al  extensor   largo  del   I       Por  la  parte  posterior  de  la  extremidad  tam- 
pulgar.  \   bien  posterior. 

(1)  Ya  hemos  indicado  mas  arriba  que  la  insercion  de  los  lumbricales  y  de  los  inter- 
ôseos  en  las  partes  latérales  de  la  primera  falange  no  era  mas  que  aparente.  (N.  del  A.) 
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2.°  Al  abduclor  corto  del 
pulgar. 


POR  SU  CUERPO,  A  UN  SOLO 
MÙSCULO. 


Por  este  mismo  lado  posterior  :  obsérvase 
casi  conslanteniente  que  una  expansion  del 
tendon  del  abductor  corto  viene  â  abrazar  al 
tendon  del  extensor  largo  para  dividir  susin- 
serciones.  En  un  caso,  la  tolalidad  del  abduc- 
tor corto  se  confundia  con  el  tendon  del  ex- 
tensor  ;  por  consiguienle  el  abductor  corto  no 
se  insertaba  en  la  primera  falange  del  pulgar. 

Al  fiexor  largo  propio  del  pulgar  que  se  in- 
serta,  no  en  la  extremidad  posterior,  sinoen 
la  parte  média  de  la  cara  anterior  de  la  ûltima 
falanue. 


TERCERAS  F  AL  ANGES  DE  LOS  ÛLTIMOS  CUATRO 
DEDOS. 

Dan  insertion  â  cinco  mûsculos. 

1.°  Las  dos  divisioneslateralesdel  extensor 
comun  ;  2.°  y  5.°  la  porcion  de  los  inter-ôseos 
dorsales  y  palmarès  ;  4.°  el  lumbrical  corres- 
pondiente(i).  Esta  insercion  se  verifica  por 
detrâs  de  la  extremidad  superior  de  la  tercera 
falange, en  toda  la  extension  del  diâmetro  tras- 
verso  de  esta  falange,  que  présenta  una  salida 
notable  para  esta  insercion. 

El  fiexor  profundo,  que  se  inserta  en  la  mi- 
tad  superior  de  la  cara  anterior  de  esta  falan- 
ge, n/gosa  y  saliente  en  toda  la  extension  de 
esta  insercion. 


POR  LA  EXTREMIDAD  SUPE- 
RIOR ,  Â  CUATRO  MUSCULOS. 


POR  SU  CUERPO,  A  UN  MUS- 
CCLO. 


DE  LOS  MIEMBROS  ABDOMINALES. 

HUESO  COXAL. 

Da  insercion  â  treinta  y  dos  mûsculos. 


A.    CARA  EXTERNA. 

Por  su  cara  externa,  el  hueso  coxal  da  insertion  â  seis  mûsculos  :  los 
glûteos  mayor ,  mediano  y  menor ,  el  reclo  anterior  del  muslo,  el  obtu- 
rador  externo  yel  adductor  menor  profundo. 

(1)  Los  lumbricales  se  implantan  casi  siempre  en  totalidad  al  borde  externo  de  los 
tendones  extensores  ;  no  es  raro  ver  uno  de  ellos  dirigirse  al  borde  interno  de  este  ten- 
don, bifurcândose  algunas  veces  el  cuarto  lumbrical.  Una  de  las  ramas  va  al  borde  ex- 
terno del  tendon  del  dedo  pequefio,  y  la  otra  al  interno  del  tendon  del  anular.  (N.  delA.) 
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4.°  Al glûteomayor. 


2.°  Al  glûteo  mediano. 


Ô.°  Al  glûteo  menor. 

4.°   Al  tendon  reflejo  del 
recto  anterior  del  muslo. 

S-0  Al  mûsculo  obturador 
externo. 


6.°  Al adductor  menor pro- 
fundo. 


Por  la  parte  mas  posterior  de  la  fosa  iliaca 
externa ,  â  saber  :  por  la  superficie  rugosa  y 
salientecomprendida  entre  la  parte  posterior 
tan  voluminosa  de  la  cresta  iliaca,  que  Winslow 
con  tanta  propiedad  ha  llamado  tuberosidad  de 
la  cresta  iliaca,  y  la  cresta  Vertical  designada 
con  el  nombre  de  liuea  curva  semicircular 
posterior  (superior  de  los  autores). 

Por  la  fosa  iliaca  externa ,  por  loda  la  exten- 
sion del  triàngulo  curvilineo,  que  interceptan  : 
hâcia  atràs  la  linea  curva  semicircular  pos- 
terior ,  superiormente  los  cinco  sextos  anterio- 
res  de  la  cresta  iliaca,  inferiormente  la  linea 
semicircular  anterior. 

Por  toda  la  extension  de  la  fosa  iliaca  exter- 
na, que  esta  debajo  de  la  linea  semicircular 
anterior. 

Por  la  ranura  supra-cotiloidea. 

Por  la  circunferencia  del  agujerooval  6  sub- 
pubiano,  â  saber  :  por  la  cara  anterior  del  cuer- 
po  y  rama  del  pubis ,  y  por  la  cara  tambien  an- 
terior de  la  rama  del  isquion. 

Por  la  cara  anterior  de  la  rama  descendente 
del  pubis ,  inmediatamente  debajo  de  la  espi- 
napubiana. 


B.    CARA  INTERNA. 

Por  esta  superficie  da  insertion  el  liueso  coxai  â  très  mûsculos  :  â  la 
portion  iliaca  del  psôas-iliaco,  al  obturador  interno  y  al  elevador  del  ano. 


\ .°  A  la  porcion  del  mûscu- 
lo psôas-iliaco. 


2.°  Al  obturador  interno. 


3.°  Al  elevador  del  ano. 


Por  toda  la  extension  de  la  fosa  iliaca  interna. 

Por  la  escotadura  del  agujero  sub-pubiano, 
à  saber  :  en  la  cara  posterior  del  cuerpo  y  de 
la  rama  descendente  del  pubis,  en  la  cara  pos- 
terior delà  rama  ascendente  del  isquion ,  y  en 
toda  la  extension  de  la  superficie  cuadrilàtera 
que  sépara  el  agujero  sub-pabiano  de  la  esco- 
tadura isquiâtica. 

Por  la  cresta  que  forma  parte  del  estrecho 
superior  de  la  pélvis. 


POR  SU  BORDE  SUPERIOR  Ô 
CRESTA  ILIACA  ,  Â  SIETE 
MUSCULOS. 


C.    BORDES. 

El  oblicuo  mayor,  el  gran  dorsal,  oblicuo 
menor,  trasverso  del  abdomen,  cuadrado  de 
los  lomos ,  sacro-lumbar  ytrasversal  espinoso. 


i.°  Al  oblicuo  mayor, 
2."  Al  g r an  dorsal. 
ô.°  ,4/  oblicuo  menor. 
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Por  la  mitad  anterior  <!«'l  labio  externo  de  la 
cresta  iliaca. 

\      Pot  cl  trt-eio  poslerior  do  dîcno  labio  ex- 

|   terno. 

Por  los  1res  cuartos  anterioros  del  intersticio. 


4.°  Al  trasverso  del  abdo- 
men. 

5.°  .4/  cuadrado  de  los  lo- 
in os. 

6.°  Al  sacro-lumbar. 


1."  Al  trasversal  espinoso. 

POR    SU    BOKDE    INFERIOR  ,    Â 
CUATRO  MÙSCULOS. 

l.°  Al  recto  interno. 

2.°  M  adductor  mayor. 

3.°  Al  obturador  externo. 
4.°  Al  intemo. 

FOR    EL    BORDE    ANTERIOR   Y 


Por  los  très  cuartos  anteriores  del  labio  in- 
terne 

Por  el  cuarto  poslerior  de  dicho  labio  in- 
temo. 

Por  el  intersticio  de  la  tuberosidad  de  la 
cresta  iliaca  y  de  la  porcion  conligua  à  esta 
cresta. 

Por  el  labio  interno  de  la  tuberosidad  de  la 
cresta  iliaca  y  de  la  espina  iliaca  posterior  y 
superior. 

El  recto  interno,  el  adductor  mayor,  el  ob- 
turador externo  y  el  interno. 

Por  el  labio  anlerior  del  borde  interno  de  la 
rama  descendente  del  pubis,  en  toda  laaltura 
de  la  sinfisis. 

)       Por  toda  la  altura  de  la  rama  ascendente  del 
I   isquion. 

J       Por  el  labio  anterior  de  este  borde  inferior. 

i 


Por  el  labio  poslerior  del  mismo  borde. 

El  sartorio,  el  iliaco,  el  fascia-lata ,  el  recto 
por  la  espina  iliaca  aïs  te-  \  anterior  del  muslo,  el  pectineo  6  primer  ad- 
riou  y  superior,  À  siete  j  ductor  superficial ,  el  segundo  superficial  y  el 
musculos.  '   recto  mayor  del  abdomen. 

Por  el  labio  externo  de  la  espina  iliaca  ante- 
rior y  superior. 


4.°  Al  sartorio. 

21°  Al  mûsculo  iliaco. 

Z.°  Al  mûsculo  fascia-lata. 

4."  Al  tendon'  directo  del 
mûsculo  recto  anterior  del 
muslo. 

S.0  Al  pectineo  ô  primer 
adductor  superficial. 

Q."  Al  segundo  adductor 
superficial. 

7/'  Al  recto  mayor  del  ab-  j       pov  |a       Jna  dfi|  ùl)is 
dame».  I 


)  Por  el  labio  interno  de  la  espina  iliaca  aule- 

|  rior  y  superior,  y  por  la  anterior  é  inferior. 

J  Por  e!  intersticio. 

j  Por  la  espina  iliaca  anterior  é  inferior. 

/  1 .°  Por  la  cresta  pectineal  ;  2.°  por  la  super . 

}  fîcie  triangular  que  esta  delante  de  dicha  cres- 

[  ta  ;  3.°  por  la  espina  del  pubis. 

Por  la  espina  del  pubis. 
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POR  EL  BORDE  POSTERIOR  Y 
LA  TCBEROS1DAD  DEL  IS-  > 
QUION,  Â  NUEVE  MUSCULOS 


1.°  y  2.°  Al  biceps  y  al  se- 
mitendinoso . 


3.°  Al  semimembranoso. 
i.°  Àl  adductor  mayor. 

5.°  Al  fémoral  cuadrado. 


6.°  Algémino  inferior  y  al 
superior. 


7.°  Al  trasverso  del  periné. 
8.°  Al  isquio-coxigeo. 


9.°  Alisquio-cavernoso. 


MIOLOG1A. 

El  biceps,  el  semitendinoso,  el  semimem- 
branoso, adductor  mayor  profundo,  cuadrado, 
gémino  inferior,  el  superior,  el  trasverso  del 
periné ,  el  isquio-coxigeo  é  isquio-cavernoso. 
(Todos  estos  mûsculos,  meuos  el  gémino  infe- 
rior, seinsertan  enlatuberosidad  delisquion.) 

Por  la  parte  mas  posterior  y  superior  de  la 
tuberosidad  del  isquion,  y  por  la  cresta  que  la 
limita  hâcia  arriba  y  atrâs,  inmediatamente 
por  debajo  del  canal  sub-cotiloideo.  Las  iibras 
tendinosas  mas  superficiales  del  tendon  comun 
â  estos  dos  mûsculos  se  contiuûan  con  el  liga- 
mento  mayor  sacro-ciâtico ,  insertândose  un 
manojo  bastante  considérable  del  semitendi- 
noso en  el  borde  interno  de  la  tuberosidad  de! 
isquion. 

Por  la  parte  externa  de  la  tuberosidad  del 
isquion. 

Por  la  parte  interna  y  la  inferior  rugosa  de 
la  tuberosidad  del  isquion. 

Por  la  cresta  que  limita  hâcia  fuera  la  tube- 
rosidad del  isquion ,  debajo  del  semimembra- 
noso. 

Al  gémino  inferior  por  la  parte  superior  de 
la  tuberosidad  del  isquion ,  debajo  del  canal 
sub-cotiloideo  ;  y  al  superior  por  la  cara  ex- 
terna de  la  espina  ciâtica  y  por  su  borde  infe- 
rior. 

Por  el  labio  interno  de  la  tuberosidad  del  is- 
quion. 

Por  îos  bordes  y  vértice  de  la  espina  ciâtica. 

Por  el  labio  interno  de  la  tuberosidad  del 
isquion,  por  encinia  del  mûsculo  trasverso  del 
periné. 


FÉMUR. 


Da  insercion  â  diez  y  seis  mûsculos,  aun  cuando  solo  se  considère  co- 
mo  no  constituyendo  mas  que  un  solo  y  ûnico  mûsculo  :  \.°  el  obturador 
interno  y  los  géminos  ;  2.°  el  psôas  y  el  iliaco  ;  3.°  Ios  géminos  interno 
y  externo  y  el  plantar  delgado  del  triceps  fémoral. 

À.    EXTREMIDAD   SUPERIOR. 

Por  su  extremidad  superior  este  hueso  da  insercion  â  ocho  mûsculos. 

E\psôas-iliaco,  que  se  inserta  en  todala  su- 
perficie del  trocânter  menor  desde  su  base has- 
ta  su  vértice. 


POR  EL  TROCÂNTER  MENOR,  Â 
UN  SOLO  MÛSCULO. 


POR  EL  TROCANTER  MAYOR,  A 
SIETE  MliSCOLOS. 


l.°  Al  glûteo  mediano. 


2.°  Al  glûteo  menor. 


3.°  Al  piramidal. 


A.0  Al  obturador  interna  y 
à  los  gêminos. 


5.°  Al  obturador  externo. 


6.°  Al  fémoral  cuadrado. 


7.°  Al  vasto  externo   del 
triceps, 
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El  glûteo  mediano,  el  menor,  el  piramidal, 
el  obturador  internoy  los  géminos  reunidos, 
el  obturador  externo,  el  cuadrado,  y  el  vasto 
externo  del  triceps  fémoral. 

Por  la  cara  externa  del  trocânter  mayor,  si- 
guiendo  una  linea  oblicua  bàcia  abajo  y  ade- 
lante;  de  lai  modo,  que  las  fibrasmasanterio- 
res  de  este  mûsculo  se  insertan  al  borde  infe- 
rior  del  trocânter  mayor,  y  las  mas  posteriores 
enelângulo  de  union  del  borde  superior  con 
el  posterior  de  dicho  trocânter;  àngulo  de 
reunion  que  présenta  algunas  veces  una  apôfi- 
sis  muy  saliente. 

Por  toda  la  altura  del  labio  posterior  del 
borde  anterior  del  trocânter  mayor. 

Por  la  parte  anterior  del  borde  superior  del 
trocânter  mayor.  Sus  inserciones  siguen  a  las 
del  glûteo  menor,  que  le  son  anteriores. 

Hâcia  dentro  del  piramidal,  por  el  labio  in- 
terno  del  borde  superior  del  trocânter  mayor 
y  por  la  cara  interna  de  dicho  trocânter,  no  en 
la  cavidad  digital ,  sino  por  delanle  y  hâcia  ar- 
riba  de  dicha  cavidad  digital,  en  una  impre- 
sion  que  présenta  la  cara  interna  del  trocânter 
mayor  al  nivel  de  la  base  del  cuello  del  fémur. 

Por  la  cavidad  digital  del  trocânter  mayor, 
cuya  cavidad  le  estâexclusivamentedestinada. 

Por  la  parte  inferior  del  borde  posterior  del 
trocânter  mayor,  debajo  de  la  insercion  del 
glûteo  menor  ;  el  cuadrado  se  inserta  ademâs, 
no  en  la  cresta  saliente  extendida  del  trocân- 
ter mayor  y  menor,  sino  detrâsde  dicha  cresta, 
en  una  linea  poco  pronunciada  que  va  â  con- 
fundirse  con  la  bifurcacion  externa  de  la  linea. 

l.°  Por  el  borde  inferior  ô  cresta  horizontal 
de!  trocânter  mayor  ;  2.°  pore!  labio  anterior 
del  borde  anterior  tan  denso  y  desigual  de  di- 
cho trocânter  mayor  ,  por  delante  de  la  inser- 
cion del  glûteo  menor,  que  hemos  visto  efec- 
tuarse  en  el  labio  posterior  de  este  mismo  bor- 
de (1). 


(1)  Para  describir  bien  el  trocânter  mayor  con  relacion  â  las  inserciones  musculares 
convendria  considerar  en  esta  erainencia  dos  caras  y  cuatro  bordes  :  i.°  una  cara  exter- 
na, que  da  insercion  al  glûteo  mediano  ;  2.°  otra  interna,  en  gran  parte  confundida  con 
el  cuerpo  del  lmeso,  que  da  insercion  hâcia  arriba  y  adelante  al  obturador  interno  y  â 
los  géminos  unidos,  y  por  abajo  y  atrâs,  por  la  cavidad  digital,  al  obturador  externo; 
3.*  un  borde  anterior,  que  da  insercion  por  su  labio  posterior  al  glûteo  menor,  y  por  su 
labio  anterior  al  vasto  externo  del  triceps  ;  un  intersticio  muy  denso  ,  que  se  suaviza 
mediante  una  sinovial  para  el  deslizamiento  del  tendon  del  glûteo  menor,  sépara  estas 
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MIOLOGIA. 


B.    CUERPO  DEL  FÉMUR. 

Por  su  cuerpo,  el  fémur  da  insercion  â  oclio  mûsculos. 


PORSUSTRESCARAS , A  UN  SO- 
LO MÙSCUI.O. 

POR  SUS  BORDES  INTERNO  Y 
EXTERNO,  ÂUNSOLOMÙS- 
CULO. 


POR  SU  BORDE  POSTERIOR,  OU- 
NEA  ÂSPERA  ,  Â  NUEVE  MÙS- 
CDLOS. 


i.°  Al psùas-Uiaco. 


2.°  Al  pectineo  â  primer  ad- 
ductor  superficial. 

ô.°  Al  adductor  menor  pro- 
ftindo. 


i.°  Alglûteo  mayor. 


5.°  A/,  segundo  adductor 
'superficial  (adductor  me- 
dio). 


El  triceps  fémoral,  à  saber  :  por  sus  tresca- 
ras  à  la  porcion  vaslo  in  ter  no  ciel  triceps  fémo- 
ral, y  al  vasto  externopor  la  parte  mas  elevada 
de  la  cara  externa. 

Kl  vasto  interno  del  triceps. 

El  psdas-iliaco,el  pectineo  6  primer  adductor 
superficial ,  ei  segundo  del  mismo  nombre  ô 
adductor  medio  de  los  autores ,  el  menor  pro- 
fundo,  el  mayor  tambien  profundo ,  la  porcion 
corta  del  biceps,  los  vastos  interno  y  externo 
del  triceps,  los  géminos  externo  é  interno,  yel 
plantar  delgado  del  triceps  fémoral. 

Por  la  parte  superior  de  la  rama  interna  de 
bifurcation  de  la  linea  àspera ,  y  por  una  de- 
presion  maso  menos  pronunciarîaque  se  halla 
delante  del  trocànter  menor. 

Por  la  parte  superior  de  l'a  cara  interna  de 
bifurcation  de  la  linea  àspera ,  debajo  del  pré- 
cédente. 

Por  la  rama  externa  de  bifurcacion  de  la  li- 
nea àspera,  por  debajo  del  fémoral  cuadrado, 
y  en  la  misma  linea  que  este  mûsculo. 

Por  la  rama  externa  de  bifurcation  de  la  li- 
nea àspera  y  hâcia  afuera  de  esta  rama ,  detrâs 
de  los  adductores  profundos  mayor  y  menor, 
y  hàcia  fueru  de  estos  mûsculos,  debajo  del 
cuadrado.  La  superficie  de  insercion  del  glûteo 
mayor  es  notable  por  su  extension  en  altura, 
que  es  de  dos  pulgadas  al  menos  ;  por  su  ân- 
chura ,  que  es  de  très  lineas ,  y  por  su  superti- 
cie  rugosa,  por  una  depresionmasômenos  pro- 
nunciada,  de  la  que  sobresale  algunas  veces 
una  apôfisis  tan  saliente  comoel  trocànter  me- 
nor, al  nivel  y  hàcia  fuera  de!  cual  se  halla  si- 
tuada  (1). 

Por  el  tercio  medio  del  inlersticio  de  la  li- 
nea, delante  de]  adductor  mayor  profundo. 


dos  inserciones  ;  i.°  un  borde  posterior,  que  da  insercioii  supcriormente  al  gliiteo  me- 
diano,  é  inferiormente  al  fémoral  cuadrado  ;  5.°  un  borde  superior,  al  que  se  lijan  el  pi- 
ramidal ,  obturador  interno  y  géminos  reunidos  ;  6°.  un  borde  inferior,  que  da  insercion 
al  vasto  externo.  (N.  del  A.  ) 
(ï)  He  visto  â  esta  apôlisis  dar  algunas  inserciones  al  cuadrado.  ;  N.  del  A.  ) 


INSHHCIONUS    iWliSCULAKES. 


6.°  Al  adductor  ma  y  or  pro- 
fundo. 


7.°  A  la  portion  corta  del 
biceps. 


8.°  Al  vasto  interno  y  ex- 
terno  del  triceps  fémoral. 


9.°  Alos  géminos  extemo  é 
interno  del  triceps  femo  - 
rai  y  al  plantar  delgado. 


l.°Por  el  intersticio  de  la  lînea  âspera,  en 
todâ  su  longitud  ;  2."  por  la  rama  externa  de  la 
bifurcation  superiôr  de  dicha  linea,  por  de- 
lante  del  glû.teô  mayor. 

Por  los  très  cuartns  inferior  es  del  intersticio 
de  la  linea  âspera,  hâcia  afuera  del  adductor 
mayor  profundo,  y  por  la  parle  superiôr  de  la 
rama  externa  de  la  bifurcation  inferior  de  la 
linea. 

Por  toda  la  allura  del  labio  interno  de  la  li- 
nea para  el  vasto  interno  y  por  toda  la  altura 
del  labio  extemo  de  la  misma  linea  para  el  vas- 
to extemo  :  uno  y  otro  mûsculo  se  inserlan 
ademâs  en  la  parte  superiôr  de  las  ramas  de 
la  bifurcation  inferior  de  la  linea. 

Por  la  parle  inferior  de  las  ramas  interna  y 
externa  de  la  bifurcation  inferior  de  la  linea 
âspera.  La  impresion  a  queseinserta  el  gémi- 
no  interno  es  mucho  mas  extensa  y  pronun- 
ciada  que  la  del  externo.  El  plantar  delgado  se 
inserta  en  la  capsula  fibrosa  del  côndiloexterno 
y  en  la  parte  inferior  de  la  bifurcation  externa 
delà  linea  (1). 


C.    EXTREMDAD    INFERIOR. 


Por  su  extremidad  inferior  este  hueso  da  insercion  â  oclio  mûsculos. 


POR  EL    CÔNDILO  INTERNO,  A 
DOS  MliSCCLOS. 


i.°  Al  gémino interno. 


2.°  Al  adductor  mayor  pro- 
fundo, ô  ter  cer  adductor. 


TOB  EL  CONDILO  EXTERNO,  A 
CCATRO  MUSCULOS. 


El  gémino  interno  del  triceps  fémoral  y  el 
adductor  mayor  profundo  (tercer  adductor). 

Por  una  impresion  digital  ô  fosita  rugosa, 
siluada  detrûs  del  côndilo  interno ,  inmediata- 
mente  sobre  la  superiicie  articular ,  detrâs  del 
tubérculo  de  insercion  del  adductor  mayor, 
por  debajo  de  la  superiicie  désignai  triangular 
que  termina  la  bifurcation  interna  de  la  linea 
âspera ,  superiicie  triangular  que  esta  destina- 
da  para  la  insertion  del  gémino  interno. 

Por  el  tubérculo  muy  pronunciado  que  se 
nota  en  la  parle  mas  èlevada  del  côndilo  inter- 
no, delante  de  la  impresion  ô  fosita  destinada 
al  gémino  interno. 

Al  gémino  externo,  al  poplileo,  â  un  monoji- 
to  del  vasto  externo  y  â  una  expansion  refleja 
del  tendon  inferior  del  semimembranoso. 


(1)  En  un  sugeto  cuyo  plantar  delgado  estaba  muy  desarrollado,  las  fibras  mas  ante- 
riores  de  este  mûsculo  se  insertaban  en  la  porcion  de  la  capsula  sinovial  que  ocupa  el 
lado  externo  delà  articulacion  de  la  rodilla  hasta  la  inmediacion  de  la  rôtula.  (N.  del  A.) 

t.  n.  22 
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i."  Al  géminé  externo. 


2.°  Alpopliteo. 


5.°  Avarios  haces  del  vasto 
externo. 


À."  Ai '  semiiiiembranoso. 


MIOLOGIA. 

Por  una  impresion  6  fosita  digital,  situada, 
no  detràs  del  côndilo,  como  en  el  gémino  inter- 
no,  sino  por  fuera  de  este  côndilo  al  nivel  de  la 
parte  mas  elevada  de  su  cara  articular  ;  impre- 
sion menor  que  la  del  gémino  interne 

i.°.  Por  una  fosita  mas  profunda  que  la  pré- 
cédente, debajo  de  la  cual  esta  situada;  fosita 
en  forma  de  ranura ,  que  ocupa  la  parte  infe- 
rior  y externa  del  côndilo  externo,  yque  recibe 
el  borde  externo  del  cartilago  articular  de  di- 
cho  côndilo  ;  y  2.°  à  la  cresta  que  circunscribe 
esta  impresion  ô  fosita. 

Por  la  salida  que  limita  superiormente  la  fo- 
sita del  gémino  externo. 

En  la  expansion  refleja  del  tendon  inferior  de 
este  mûsculo;  expansion  que  se  confunde  con 
el  ligamento  posterior  de  la  articulacion,  por 
la  superficie  que  se  encuentrainmediatamente 
sobre  la  parte  posterior  del  côndilo  externo. 


RÔTULA. 

Este  hueso  sesamoideo,  desarrollado  en  el  espesor  del  tendon  del  tri- 
ceps fémoral,  da  insertion  â  este  mûsculo  :  1.°  por  los  dos  tercios  ante- 
riores  del  grosor  de  su  base  y  por  la  parte  prôxima  â  su  cara  anterior  ;  y 
2.°  por  la  parte  superior  de  sus  bordes  latérales.  Esta  doble  insertion  for- 
ma una  curva  de  concavidad  inferior. 

Tambien  presta  insertion  al  ligamento  rotuliano  por  la  parte  inferior 
de  la  cara  anterior ,  pasando  algnnos  haces  (ibrosos  por  delante  de  la  rô- 
tula  para  terminarse  del  tendon  al  ligamento,  lo  cual  evidentemente  es 
una  dependencia  del  tendon  del  triceps  fémoral. 

TIBIA. 

Fijanse  en  este  hueso  catorce  mûsculos. 


A.    EXTREMIDAD  SUPERIOR. 

Por  su  extremidad  superior  da  insertion  â  siete  mûsculos. 

/  El  semimembranoso ,  que  se  inserta  por  dos 
1  tendones  distintos:  1.°  en  una  ranura  horizon- 
|  tal,  rugosa,  excavada  enél  ladointernoypos- 

POR  LA  TUBEROSIDAD  INTERNA,    /    ,       .        ".  ,      ,    .  .,     ,    .    .  an\.    . 

<    ténor  de  esta  tuberosidad  mterna  ;  2.°  hacia 

A  tN  SOLO  MUSCULO.  \      i       .  i  .  ,         j      •  ,  .    j 

1  cientro  de  esta  ranura,  en  las  desigualdades 
I  que  la  separan  de  la  escotadura  inter-condi- 
\  loidea  posterior. 


POR  LA  TUBIÎR0S1DAD  EXTEK 
NA ,  A  CUATRO  MÛSCULOS. 


l.°  Al  biceps. 


%."  Alperoneo  largo  latéral. 

5.°  y  4.°  Al  extensor  comun 
de  los  dedos  de  los  pies  y 
al  tibial  anterior. 


PORLATUBEROS1DADINFER10R, 
Â CUATRO  MUSCULOS. 


l.°  Al  triceps  fémoral. 


2.°  Alfascia-lata. 


3.°  Al  tibial  anterior. 


A.0. Al  extensor  comun  de 
los  dedos  de  los  pies. 
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El  biceps,  elperoneo  largo  latéral,  el  exten- 
sor comun  île  los  dedos  de  los  pies,  y  el  liliial 
anterior. 

0  mas  bien  à  una  expansion  del tendon  infe- 
rior  de  este  mûsculo ,  por  la  parte  de  la  tube- 
rosidad externa  que  esta  situada  encima  y  un 
poco  hàcia  aclelante  de  la  carita  peroneal  de  la 
tibia.  (Yerémos  que  el  biceps  se  inscrta  mas 
particularmcnie  en  la  cabeza  del  péroné.) 

Por  la  porcion  de  la  tuberosidad  externa, 
inmediata  â  la  carita  peroneal. 

Por  la  parle  anterior  é  inferior  de  esta  tube- 
rosidad. 

El  triceps  fémoral, 

El  fascia-lala , 

El  tibial  anterior, 

El  extensor  comun  de  los  dedos  de  los  pies. 

Por  el  tubérculo  grueso  que  termina  infe- 
rionoente  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia, 
y  que  sobresale  del  borde  anterior  ô  cresta  de 
este  hueso. 

Porel  tubérculo externo  y  algunas  vecesmuy 
saliente  de  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia, 
y  al  que  se  podria  llamar  tubérculo  del  fascia- 
lata. 

Por  la  parte  inferior  de  este  tubérculo,  y  por 
la  linea  salfente  que  limita  hàcia  fuera  la  tube- 
rosidad anterior  de  la  tibia  ,  y  que  sigue  â  la 
cresta  ô  borde  anterior  de  este  hueso. 

Por  la  parte  mas  externa  de  dicha  linea  sa- 
liente, y  por  fuera  del  précédente. 


B.    CUERPO  DE  LA  TIBIA. 

Por  su  cuerpo  la  tibia  da  insercion  â  siele  mûsculos. 

A  una  expansion  aponeurôtica  del  vasto  in- 
terno,  y  â  los  tendones  reunidos  en  forma  de 
puta  de  ganso  de  los  mûsculos  sartorio,  semi- 
tendinoso  y  recto  interno.  Todos  estos  mûscu- 
los se  insertan  en  la  parte  superior  de  dicha 
cara,  yen  la  interna  del  tubérculo  que  termina 
inferiormente  la  tuberosidad  anterior  de  la 
tibia. 


POR  SU  CARA  INTERNA  ,  A  CUA 

TROMÙSCULOS. 


POR  SU  CARA  EXTERNA,  A  UN 
SOLO  MÛSCULO. 

POR  SU  CARA  POSTER10R,  Â 

CUATRO  MÛSCULOS. 


Ei  tibial  anterior  que  se  inserta  en  los  dos 
tercios  superiores  de  dicha  cara. 

El  popliteo,  el  sôleo,  el  flexor  comun  de  los 
dedos  y  el  tibial  posterior. 
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1.°  Alpopliteo. 

2.°  Alsôleo. 

ô.°  Al  fiexor  comun  de  los 
dedosde  los  pies. 


4.°  Al  tibial posterior •■. 


POR  EL.  BORDE  ANTERIOR  0 
CRESTA,  Â  UN  SOLO  MUS- 
CULO. 


MIOLOGIA. 

Por  toda  la  extension  de  la  superficie  trian- 
gular  que  présenta  superiormente  dicha  cara 
posterior,  y  que  limita  inferiormente  una  linea 
oblicua.  (  Linea  oblicua  tibial.  ) 

Por  el  inlersticio  de  la  linea  oblicua. 

Por  el  labio  inferior  de  la  linea  oblicua  tibial, 
y  por  la  mitad  interna  de  los  très  quintos  me- 
dios  de  la  cara  posterior  de  la  tibia. 

l.°  Por  ia  parte  mas  externa  delà  linea  obli- 
cua tibial,  bàcia  fuera  del  flexor  largo  comun 
de  los  dedos  de  !os  pies  ;  2.°  por  los  dos  quin- 
tos medios  de  la  cara  posterior  de  la  tibia ,  por 
fuera  del  flexor  largo  comun  de  los  dedos ,  se- 
parando  una  crestita  vertical  la  mitad  interna 
de  dicha  cara,  destinada  al  flexor  largo  comun 
de  los  dedos,  de  la  milad  externa  destinada  al 
tibial  posterior. 

El  tibial  "anterior,  en  su  tercio  superior. 


POR  EL  BORDE  IMERNO,  A  CUA 
TROMÙSCULOS. 


i  °  Superiormente,  â  una  expansion  aponeu- 
rôtica  del  semi-membranoso  ;  2.°  al  mûsculo 
popliteo  ;  3.°  al  sôleo,  al  nivel  de!  punto  donde 
este  borde  se  halla  cortado  en  ângulo  agudo 
por  la  linea  oblicua  tibial  ;  4.°  debajo  de  dicho 
punto,  a!  flexor  largo  comun  de  los  dedos  de  los 
pies. 

Ninguo  mûsculo  se  insefta  en  el  borde  externo. 

C.    EXTREM1DAD  INFERIOR. 

Ningun  mûsculo  se  inserta  en  esta  extremidad  de  la  tibia. 

PERONE. 

Da  Lasercion  à  nueve  mûsculos,  considerando  elextensor  comun  de  los 
dedos  de  los  pies  y  el  peroaeo  anterior  çomo  un  solo  y  ûuico  mûsculo. 


A.    EXTREMIDAD  SUPERIOR. 


POR  SU  EXTREMIDAD  SUPERIOR, 
Â  TRES MUSCULOS. 

l.°  Al  biceps  fémoral. 


2.°  Alsôleo. 


VA  biceps  fémoral ,  el  sôleo  y  el  peroneo  lar- 
go latéral. 

Por  las  dos  apôfisis,  una  anterior  y  la  otra 
posterior,  mas  saliente,  que  présenta  bâcia  fue- 
ra la  parte  superior  de  lacabeza  del  péroné. 

1."  Porlacara  posterior  delà  cabeza  del  pé- 
roné, que  présenta  en  este  sentido  una  carita 
rugosa  terminada  hâcia  dentro  por  una  cres- 
ta  ;  2.°  por  la  cara  externade  la  misma  cabeza. 


INSERCIONES    foUSBULARES.  Ml 

t      Vm-  la  parte  anterior  de  la  cabeza  de)  pero- 

3.°  Alperoneo  latéral  largo.  ■;  né  ;  una  cr  es  ta  muy  pronunciada  sépara  esta 

(  superficie  de  la  destinada  al  mùsculo  soleo  (i). 

B.    CUERPO  DEL  PÉRONÉ. 

A  esta  région  de!  liueso  se  atan  sois  nîûsculbs.' 

l'OR  LA  CACA  EXTERNA  ,  Â  DOS     i  j-', ,    .         ,  . 

{      Los  peroneos  latérales,  lar^o  y  corto. 

MUSCULOS.  / 

1.° Al  peroneo  lalerallargo.   J      Por  el  tereio  superior  de  la  cara  exierna. 

„n  ..  7,7,1       ïkœlâtnitathiaferior,  y  algunas  veces  porlos 

2.°  Alperoneo lateralcorto.   {    .     ,      .     .  c    .  ]    ,■  ,  ' 

I   dos  lercios  îinenores  de  dicha  cara  extcrna. 

El  extensor  comun  de  les  dedos  de  los  pies 
por  la  cara  interna  ,  Â  très   \   y  el  peroneo  anterior  unidos  ;  el  extensor  pro- 
piodel  dedo  gordo  del  pié,  y  el  tibia!  poste- 
rior. 


i.°  Al  extensor  comun  de 
los  dedos  y  alperoneo  an- 
terior unidos. 


Por  la  parte  de  la  cara  interna  del  péroné 
que  se  halla  deiante  del  ligarnento  inler-ôseo. 


Porlos  dos  lercios  inferiores  delà  porcion  de 

2.°  Al  extensor  propio  del  \  la  cara  interna  del  péroné  que  esta  deiante  del 

dedogordo.                        \  ligarnento  inter-ôseo,  por  dentro  y  detrâs  del 

'  précédente. 

i  Por  toda  la  porcion  de  la  cara  interna  del  pe- 

5.°  Al  tibial  posterior .  roné  que  se  halla  detrâs  del  ligarnento  inter- 

f  ôseo. 


POR    LA    CARA    POSTERIOR,   A 
DOS MUSCULOS. 


El  sôleo  y  el  ilexor  propio  del  dedo  gordo. 


1°  Al  eôleo  I       Poi  e!  tercio  suPeri°r  de  dicha  cara  poste- 

|   rior. 

2.°  Al  flexor  propio  del  de-   \       Por  los  dos  lercios  inferiores  de  la  niisma 
do  gordo.  t   cara  posterior. 

for  el  borde  anterior  ,  Â   j       El  peroiieo  latéral  corto,  el  extensor  comun 
dos  mùsculos.  j   y peroneo  anterior  unidos. 

i.oAlperoneolateralcorto.   \   .  fo^  l^j^l  inferior  ô  por  los  dos  tercios 
I   inferiores  del  labio  externo  de  dicho  borde. 

2.°  Al  extensor   comun  y  1       „       . ,  ,.    .  .  ,  , ,      \ 

.     .         -,       '       Por  el  ïabio  inlerno  del  borde  antenor. 
peroneo  anterior  unidos.   j 

.    (       Los  peroneos  latérales,  largo  v  certo.  el  sô- 

POB    EL    BORDE    EXTERNO,    AI,  ,    „  ,  .,,,,' 

CUATRO  MÙSCULOS.  lf°,l?1    ^^    l^°    ^°^°   ^   'Jed°  "mA0 

\   del  pie. 

1.°  y  2.°  A  los  peroneos,  la-   |       n       ....       t.      ,..,,      . 
t„     j.    .,  ;  •       Por  el  labio  anterior  ue  diebo  borde. 

terales  largo  y  corto.         \ 

(1)  Relativamente  â  las  inseixionos  niusculares  podrian  dislinguirse  cuatro  caritas  en 
la  cabeza  del  péroné  :  una  interna ,  que  se  articula  con  la  tibia  ;  très  que  no  son  arti- 
culares,  â  saber,  una  anterior,  que  da  insercion  al  peroneo  latéral  largo,  una  externa  y 
otra  posterior,  que  dan  insercion  al  sdleo  y  al  biceps.  (N.  del  A.  ) 
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3  °  Alsôleo  I       *>or  ei  terc'°  superior  del  labio  posterior  de 

f  este  borde. 

4.°  Al  flexor  propio  delde-  j      Por  los  dos  tercios  inferiores  de  dicho  labio 
dogordo.  f   posterior. 

C.  EXTREMIDAD  IXFERIOR. 

La  extremidad  inferior  del  péroné  no  da  insercion  a  ningun  mûsculo. 


HCESOS  DEL  PIE. 


DEL   TARSO. 


Los  huesos  del  tarso  dan  insercion  i  los  mûsculos  que  mueven  el  pié 
sobre  la  pierna  y  a  un  gran  numéro  de  los  intrînsecos  del  pié.  El  calcâneo 
es ,  entre  todos  los  huesos  del  tarso,  el  que  suministra  la  mayor  parte  de 
las  inserciones  musculares  ;  el  astràgalo  se  halla  completamente  despro- 
visto  de  estas  y  el  segundo  cunéiforme  no  recibe  mas  que  una  expansion 
del  tendon  del  tibial  posterior. 


CALCANEO. 


Da  insercion  a  seis  mûsculos. 


POR  SU  CARA  INFERIOR,  A  CUA- 
TRO  MUSCULOS. 

l.°  Al  flexor  corto  comun 
de  los  dedos. 

2r°   Al  abductor  del  dedo  i 
gordo.  j 

3.°  Al  adductor  corto  del  \ 
dedo  pequeno.  ) 


i.°  Al  accesorio  del  flexor 
largo  comun  de  los  dedos. 


PORSU  CARA  POSTERIOR,  A  UN 
SOLO  MÛSCULO. 


El  îlexor  corto  comun  de  los  dedos,  el  adduc 
tor  del  dedo  gordo,  el  abductor  del  pequeno,  y  el 
accesorio  del  flexor  largo  comun  de  los  dedos. 

Por  toda  la  superficie  inferior  de  la  gruesa 
tuberosidad  calcaniana  interna. 

Por  el  iado  interno  de  dicha  tuberosidad. 

Por  la  parte  mas  externa  de  la  tuberosidad 
interna  y  por  la  eseotadura  que  sépara  estatu- 
berosidad  de  la  externa. 

Por  un  triple  origen  :  1.°  hacia  afuera  porla 
parte  mas  posterior  del  calcâneo  ;  2."  hâcia 
dentro  por  la  parle  inferior  externa  de.  la  tu- 
berosidad inferior  del  canal  calcaniano  ;  3.°iu- 
feriormente  por  la  parte  inferior  del  calcâneo, 
por  dentro  del  ligamento  calcàneo-cuboideo 
inferior,  y  aun  en  la  cara  inferior  de  dicho  li- 
gamento. 

El  triceps  crural. 

Por  los  dos  tercios,  y  algunas  veces  ios  très 
cuartos  inferiores  de  la  cara  posterior  de  este 
hueso.  Esta  insercion,  que  se  verifica  sirviendo 
deagente  intermedio  el  tendon  de  Aquiles,  se 
efectûa  por  capas  sucesivas  :  una  cresta  sa- 
liente  limita  inferiormente  esta  insercion. 


1NSERCI0NES    MUSCULARES. 
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POR  SU  CARA  SUPERIOR  , 
SOLOMÙSCULO. 


El  pédio  :  1."  por  una  ciiiinencia  que  ooup  i 
la  parle  anteriorexternade  esta  cara  superior, 
en  la  inmediacion  de  la  anterior  6  cuboidea 
del  hueso,  por  encima  del  canal  del  peroneo 
latéral  largo  ;  2."  en  la  especie  de  hueco  que 
résulta  entre  esta  eniinencia  y  la  carita  astra- 
galiana  externa  de  la  cara  superior  del  hueso. 


ASTRAGALO. 
Ningun  mûsculo  se  inserta  en  diclio  hùeso. 
ESCAFOIDES. 


EL  ESCAFOIDES  NO  DA  INSER- 
CION SINO  Â  UN  SOLO  MUS- 
CULO. 


El  tibial  poslerior,  por  el  tubérculo  grueso 
que  se  nota  por  dentro  y  del)ajo  de  la  circunfe- 
rencia  de  dicho  hueso.  en  el  borde  interno  del 
pié. 


PRIMER  CUNEIFORME. 


EL  PRIMER  CUNEIFORME  DA1N- 
SERCION  Â  TRES  MUSCULOS. 

l.°  Al  tibial  anterior. 


2.°  .4/  tibial  posterior. 


3.°  -4/  primer   inter- 
dorsal. 


El  tibial  anterior,  el  posterior  y  el  primer 
inter-ôseo  dorsal. 

(       Por  el  lado  interno  é  inferior  de  este  hueso, 
I  inmediatamente  detràs  de  su  cara  anterior. 

!0  mas  bien  a  una  expansion  muy  considéra- 
ble de  su  tendon ,  por  la  cara  inferior  del  hue- 
so, detrâs  de  la  insercion  del  tibial  anterior. 
j       Por  el  borde  superior  ô  corte  que  represen- 
ieo  ]   ta  el  primer  cunéiforme.  Esta  insercion  se 
[   efectûa  por  medio  de  un  tendoncito. 

SEGUNDO  CUNEIFORME. 


DA  INSERCION  A  UX  SOLO  MUS- 
CULO. 


El  tibial  posterior,  6  mas  bien  â  una  expan- 
sion muy  pronunciada  del  tendon  de  este  mûs- 
culo, por  el  borde  inferior  ô  corte  de  este 
hueso. 


TERCER  CUNEIFORME. 


DA  INSERCION  A  TRES  MUS- 
CULOS. 

l.°  Al  tibial  posterior. 

2.°  y  5.°  Al  flexor  corto  del 
pulgar  y  un  manojo  de  su 
abductor  corto  oblicuo. 


DA  INSERCION 
LOS. 


A   DOS  MUSCU- 


El  tibial  posterior,  lîexor  corto  del  pulgar  y 
su  abductor  oblicuo. 

'  Mas  bien  à  una  expansion  de  su  tendon  anâ- 
loga  à  la  que  envia  al  priraero  y  segundo  cunéi- 
forme ,  por  su  borde  ô  corte  inferior. 

Por  ei  lado  externo  de!  horde  inferior  de  di- 
cho hueso. 

CUBOIDES: 

El  tibial  posterior;  y  abductor  oblicuo  del 
dedo  gordo. 
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i.°  Al  tibial poster ior. 


2.°  Al  abductor  oblicuo  del 
dedogordo. 
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0  mas  bien  à  una  expansion  posterior  de  su 
tendon,  por  la  cara  del  cubôides,  dent.ro  del 
canal  del  peroneo  latéral  largo  (1). 

ï.°  Por  toda  la  parte  excavada  y  rugosa  de 
la  cara  inferior  del  cubôides  que  es  posterior 
al  canal  del  peroneo  latéral  largo  ;  2.°  à  un 
maiiujito  de  este  mûsculo ,  por  el  borde  ante- 
rior  de  dicho  canal. 


DEL  METATARSO. 


PRIMER  METATARSIANO. 


Da  insertion  â  cuatro  mûsculos. 


POR  SU  EXTREMIDAD  POSTE- 
RIOR, A  TRES  MUSCULOS. 


l.°  Al  tibial  anterior. 


2.°  Al  peroneo  largo  laté- 
ral. 

3.°   Al  primer  inter-ôseo 
dorsal  (2). 

POR  SU  CUERPO  Â  UN  SOLO 
MUSCULO. 


El  tibial  anterior,  el  peroneo  largo  latéral  y 
primer  inter-ôseo  dorsal. 

0  bien  â  una  division  poco  considérable, 
delgada,  pero  constante,  de  su  tendon,  que  he- 
mos  visto  insertarse  esencialmente  en  el  pri- 
mer cunéiforme,  por  el  lado  interno  de  dicha 
extremidad  posterior. 

Por  la  parte  inferior  y  externa  de  la  extre- 
midad posterior,  y  en  la  apôfisis  muy  notable 
que  se  observa  en  este  punto. 

Por  el  lado  interno  de  dicha  extremidad. 

El  peroneo  largo  latéral,  cuya  fuerte  expan- 
sion se  extiende  por  la  parte  posterior  del  bor- 
de externo. 


La  extremidad  anterior  no  da  insertion  â  nioeun  mûsculo. 


QUINTO  METATARSIANO. 


POR  SU  EXTREMIDAD  POSTE- 
RIOR , Â  TRES  MÛSCULOS. 

l.°  Al  peroneo  lateralcorlo. 

2.°  Al  flexor  corto  del  dedo 
pequenodèlpié. 


Da  insertion  à  siete  mûsculos. 

El  peroneo  latéral  corto,  el  flexor  corto  y  el 
abductor  del  dedo  pequeno. 

Por  toda  la  extension  de  la  cara  externa  de 
la  apôlisis  posterior  tan  notable  de  este  hueso. 

0  bien  a  un  manojito  muscular  que  viene  â 
asociarse  à  este  mûsculo,  por  la  cara  posterior 
de  la  misma  apôfisis. 


(i)  Inliérese  de  esto  que  el  tibial  posterior  se  inserta  esencialmente  en  el  escafôides, 
pero  que  la  eapa  superBcial  de  su  tendon  se  divide,  â  la  mariera  de  una  pata  de  ganso,  en 
cuatro  tendones ,  très  anteriores  y  uno  posterior  ;  este  Ultimo  se  inserta  en  el  cubôides  ; 
los  très  anteriores  en  los  très  cunéiformes ,  y  la  expansion  destinada  al  primer  cunéifor- 
me es  mas  considérable  que  las  del  segundo  y  tercero.  (  N.  del  A.  ) 

(2)  El  primer  intér-ôseo  dorsal  no  tomu  ninguna  insertion  en  el  cuerpo  del  primer 
metatarsiano.  (N.  del  A. ) 


1NSEKCI0NHS    MUSCULARES. 


5.°  Al  ahductor 
pequefio. 


del  dcdo 


POR  SU  CUERPO,  A  CUATRO 
-  MUSCULOS. 


i.°  Al peroneo  anterior. 
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l'or  la  cara  inferior  de  la  extremidad  lam- 
l)icn  iniVrior,  hàcia  derilro  del  précédente. 

RI  peroneo  anterior,  cl  abduçtor  del  dcdo 
pequefio,  el  tercer  inter-ôseo  plantar  y  el  cuàr- 

lo  dorsal. 

l'orel  borde  superior  y  cl  lado  externo  del 

cuerpo,  Htinedialanientc  por  delanle  de  la  ca- 

rita  laleral,  por  la  que  la  extremidad  posle- 

ito  mètatarsiano  se  articula  cou  la 


l    rua  laleral, 
I   rior  del  quint 
(    del  euarto. 


2.  °  Alabdnctor  del  dedo  pe- 
quefio. 

5."  .4/   tercer  inter-ôseo 
plantar. 

4.°  Al  euarto  inter-ôseo  dor- 
sal. 


Por  la  cara  inferior  y  borde  externo  del  cucr- 
po,  hàcia  tuera  del  tercer  inter-ôseo  plantar. . 

Por  la  cara  del  cuerpo,  hàcia  dentro  del  ab- 
duçtor del  dedo  pequefio. 

Por  toda  la  longitud  y  anchura  de  la  cara  in- 
terna de!  cuerpo  del  hueso. 

La  extremidad  anterior  no  da  insereion  ;i  ningun  mûsculo. 


SEGUNDO  METATARSIANO. 

Da  insereion  a  clos  mûsculos. 

Por  sus  extremidades  posterior  y  anterior  no  da  insereion  a  ningun 
mûsculo. 


POB  EL  CUERPO,  A  DOS  MUS- 
CULOS. 

i.°  Al  primer  inter-ôseo 
dorsal. 

2.°   Al  segundo  inter-ôseo 
dorsal. 


El  primer  inter-ôseo  dorsal  y  el  segundo. 

Por  toda  la  altura  de  là  cara  interna  del 
cuerpo,  y  por  el  labio  interno  de  su  borde  in- 
ferior. 

Por  toda  la  altura  de  la  cara  externa  del 
cuerpo  del  hueso. 


Ningun  inter-ôseo  plantar  se  inserta  en  el  segundo  mètatarsiano.  Re- 
cordarémos,  relativamente  â  la  determinacion  de.los  inter-ôseos,  que  el 
segundo  mètatarsiano  es  al  pie  lo  que  el  tercer  metacarpiano  a  la  mano. 

TERCER  METATARSIANO. 

Da  insereion  â  très  mûsculos. 


POR    SU    EXTREMIDAD    POSTE 
R!OR,  Â  UN  SOLO  MÛSCULO. 


Al  abductor  oblieuo  del  dedo  gordo,  ô  mas 
bien  à  un  manojo  grueso  de  este  mûsculo,  por 
la  cara  inferior  de  dicha  extremidad  posterior. 
por  su  cuerpo,  k  dos  mus-  j       A  los  inter-ôseos  primer  plantar  y  segundo 

CUL.0J3,  I    dorsal. 

i.'°   Al   primer   inter-ôseo   j       Por  su  borde  inferior  y  por  los  dos  tercios 
plantar.  )   inferiores  de  su  cara  externa. 

2."   Al  segundo  inter-ôseo   j       Por  la  parte  superior  y  posterior  de  la  cara 
dorsal.  j   externa. 

La  extremidad  anterior  no  da  insereion  â  ningun  mûscuîo. 
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CUARTO  METATARSIANO. 

Da  insertion  â  très  mûsculos. 

por  su  extremidad  poste-  j       El  abductor  oblicuo,  por  !a  cara  inferior  de 
rior,  Â  un  solo  mûsculo.   j   diclia  extremidad  posterior. 

por  su  cuerpo,â  dos  mus-   I       El  tercer  inter-ôseo  dorsal  y  el  segundo 
culos.  \  plantar. 

i.°  Al  tercer  inter-ôseo  dor-  l      Por  loda  la  allura  delà  caraexterna  de  este 
sal.  \   hueso .  y  labio  interno  de  su  borde  inferior. 

2.°  Al  segundo  inter-ôseo  j       Porel  labio  externo  de  su  borde  inferior  y 
plantar.  (  tercio  inferior  de  su  cara  externa  (1). 

Por  su  extremidad  anterior  el  cuarto  metatarsiano  no  da  insertion  â" 
ningun  mûsculo. 


DEDOS  DE  LOS  PIES. 
PRIMERAS  FAL ANGES. 

PRIMERA  FALANGE  DEL  DEDO  GORDO. 

Da  insertion  â  cuat.ro  mûsculos. 

pok  su  extremidad  poste-  J       El  adduetor  del  pulgar ,  su  flexor  corto ,  el 
rior  ,  A  cuatro  mûsculos.   |.  abductor  oblicuo  y  el  trasverso. 

|  Porel  lado  inferior  é  interno  de  dichaex- 

1.    y  *    Al  adduetor  del  j  lremiclad  posterior.  Esta  insercion  se  efeclûa 

P    "_      "      i            '         \  â  beneficio  de  un  hueso  sesamoideo  en  forma 

\  derotula. 

-o     «  »  il    J    ,      ,  ,•        (       Por  el  lado  inferior  externo  de  esta  extremi- 

o.°  y  4.°  Al  abductor  oblicuo  ,    ,  „  .         . 

, ,  {  dad  posterior.  Para  esta  insercion  concurre  un 

y  al  trasverso.  i  ,       '  ., 

!  hueso  sesamoideo. 

Por  su  cuerpo  y  por  su  extremidad  anterior,  la  primera  falange  del  dedo 
gordo  no  da  insercion  â  ningun  mûsculo. 


(1)  Los  dos  tercios  superiores  de  la  cara  externa  no  dan  insercion  al  inter-ôseo  dor- 
sal. Parece  que  en  el  pié  todos  los  inter-oseos  dorsales  y  plantares  son  replegados  del 
lado  de  la  cara  plantar.  Generalmente  los  inter-ôseos  del  pié  no  se  insertan  sino  en  un 
solo  metatarsiano.  Los  inter-oseos  plantares  se  insertan  en  la  falange  que  esta  sosteni- 
da  por  el  metacarpiano  al  cual  se  insertan  :  los  inter-ôseos  dorsales,  al  contrario,  se 
insertan  en  la  falange  sostenida  porotro  metacarpiano  distinto  de  aquel  â  que  se  inser- 
tan :  no  hemos  encontrado  mas  que  un  solo  inter-ôseo  dorsal  insertândose  a  la  rez  en 
dos  metacarpianos,  y  Ira  sido  al  segundo  de  estos  mûsculos.  (N.  del  A.) 
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PRIERA  FALANGK  DEL  QUINTO  DEDO  DEL  P"v 
A  este  huesecito  se  fijan  cuatro  mûsculos. 

roR  su  extremidad  posTE-   |       Kl  abduclor  corlo ,  cl  tlexor  corlo ,  el  cuarto 
rior  ,  Â  cuatro  mûsculos.   j   lumbrical  y  el  tercer  inter-ôseo  |)Iantur. 

l.«  Al  adductor  corlo.  j       Por  el  tubercule  exlerno  que  présenta  infe- 

|   normenle  diclia  extremidad  postenor. 

2  °  Al  llexor  corto.  *       1>or  el  tubércul°  inlerno  que  présenta  por 

|  abajo  esta  misma  extremidad. 

3.°  Al  cuarto  lumbrical.        j       Por  el  lado  interno  de  dicha  extremidad. 

4.°   Al   tercer    inter-ôseo   I       Por  el  lado  inlerno  de  la  misma  extremidad, 
plantar.  j   donde  se  eonfundecon  el  cuarto  lumbrical. 

El  cuerpo  y  la  extremidad  anterior  de  la  primera  falangê  no  da  inser- 
cion  ti  ningun  mûsculo. 

PRIMERA  FALANGE  DEL  SECUNDO  DEDO  DEL  PIE. 

Da  insertion. â  très  mûsculos. 

por  su  extremidad  poste-  j       El  primer  inter-ôseo  dorsal ,  el  primer  pjan- 
rior,  Â  très mûsculos.       j   tar  y  el  primer  lumbrical. 

i.°   Al  primer   inter-ôseo   i       Por  el  tubéreulo  externo  que  présenta  hâcia 
dorsal,  \  abajo  esta  extremidad  posterior. 

2.°   Al  primer   inter-ôsea  I       Por  el  tubéreulo  externo  que  présenta  infe- 
plantar.  \  riormente  la  extremidad  posterior. 


3.°  Al  primer  lumbrical. 


Por  el  lado  interno  de  dicha  extremidad  pos- 
terior. 


En  el  cuerpo  y  la  extremidad  anîerior  de  la  primera  falange  no  se  cuen- 
ta  insertion  ajguna. 

PRIMERA  FALANGE  DEL  TERCER  DEDO  DEL. PIÉ. 

Da  insertion  â  très  mûsculos. 

por  su  extremidad  poste-   I       El  tercer  inter-ôseo  dorsal ,  el  segundo in- 
rior  ,  Â  très  mûsculos.       |   ter-ôseo  plantar,  y  el  segundo  lumbrical.    - 

\.°  Al  tercer  inter-ôseo  dor-   j       Por  el  tubéreulo  externo  inferior  de  esta  ex- 
sal  )   tremidad. 

2.°  Al  segundo  inter-ôseo  j       por  ft)  tubércu!o  internoinferior. 
plantar.  | 

-  a   t,  ,    ,      ,    .    ,      \       Por  el  lado  interno  de  5a  extremidad  pos- 

3.    Al  segundo  lumbrical.     {        .  v 

\  ténor. 

El  cuerpo  y  la  extremidad  anterior  no  daa  insertion  â  niDgun  mûsculo. 
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PRIMERA  FALANGE  DEL  CUARTO  DEDO  DEL  Pffi. 


por  su  extremidad  poste-  j       El  cuarto  inter-ôseo  dorsal ,  el  tercer  inter- 
rior,  A  très  musculo's.       1   ôseo  plantar  y  el  tercer  lumbrical. 


l.°   Al   cuarto    inter-ôseo   ) 
dorsal.  j 

2.°  Al   tercer  inter-ôseo 
plantar. 

3.°  Al  tercer  lumbrical . 


Por  el  tubérculo  inferior  externo. 

Por  el  tubérculo  inferior  interno. 

j       Por  el  lado  interno  de  la  extremidad  poste- 
)   rior  (1). 


SEGUNDAS   FALANGES. 

Las  segundas  falanges  de  los  segundo,  tercero,  cuarto  y  quinto  dedos 
prestan  insercion  â  dos  mûsculos. 


por  su  extremidad  poste- 

RIOR,  Â  UN  SOLO  MÛSCULO. 


POR  EL   CUERPO, 
MÛSCULO. 


El  extensor  comun  de  los  dedos ,  por  la  par- 
te superior  de  esta  extremidad.  Semejante  in- 
sercion se  verifica  â  benefîcio  de  la  division 
média  del  tendon  correspondiente  del  extensor 
comun. 

El  flexor  corto  comun  de  los  dedos,  .cuvas 
dos  divisiones  se  inserlan  en  los  bordes  ycara 
inferior  de  este  hueso  cerca  de  la  extremidad 
anterior. 


Por  su  extremidad  anterior  las  segundas  falanges  no  dan  insercion  â 
ningun  mûsculo. 


TERCERAS  FALANGES. 


Dan  insercion  â  dos  mûsculos. 


POR    SU    EXTREMIDAD    POSTE- 
RIOR  ,  Â  UN  SOLO  MÛSCULO. 


POR  SU   CUERPO,    A    UN    SOLO 
MCSCULO. 


El  extensor  comun  de  los  dedos  ,  por  la  par- 
te superior  de  esla  extremidad.  Esta  insercion 
se  efectûa  con  la  asistencia  de  dos  divisiones 
latérales  del  tendon  del  extensor  comun. 

El  flexor  largo  comun  de  los  dedos,  por  la 
mitad  posterior  de  la  cara  inferior  de  su  cuer- 
po,  en  una  eminencia  rngosa  muy  notable. 


(i)  Es  de  notar  que  los  inter-ôseos  de  los  dedos  de  los  pies  son  totalmente  extranos  à 
los  tendones  de  los  extensores,  con  los  que  los  hemos  visto  confundirse  en  gran  parte 
en  la  mano  ;  los  lumnricales  envian  ana  expansion  muy  débit  al  extensor.  (N.  del  A.) 
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HUESO  HIOIDES. 
Da  insercion  i't  diez  pares  de  mûsculos. 

A.     GUERPO. 


POn  LA  CAR  A  ANTERIOR ,  A  CU  A- 
TRO  PARES  DE  MUSCULOS. 

POR  LA  CARA  POSTERIOR  ,  Â 
DOS  PARES  DE  MUSCULOS. 

POR  EL  BORDE  SUPERIOR,  Â  UN 
SOLO  PAR. 

POR  EL  RORDE  INVERIOR,  Â 
DOS  PARES  DE  MUSCULOS. 


POR  LA  CARA  POSTERIOR,  A  UN 
PAR  DE  MÛSCULOS. 

POR  EL  BORDE  SUPERIOR  ,  Â 
DOS  PARES  DE  MUSCULOS. 


El  digâstrico,el  estilo-hioideo,el  milo-hioi- 
deo  y  genio-hioideo. 

'    El  genio-gloso  y  tiro-hioideo. 
El  hio-gloso  (porcion  basio-glosa). 
El  esterno-hioideo  y  omôplaio-hioideo. 

B.    ASTAS. 


El  tiro-hioideo. 

El  hio-gloso  (porcion  cerato-glosa),  constric- 
tor  mediodelai'aringe  (hio-faringeo). 


por  lasdos  pequenas  astas,   j      E,  ^Ho-feri ngeo  y  constrictor  medio. 

A  DOS  PARES  DE  MUSCULOS.     I 


ANGIOLOGIA. 


La  angiologia  (ày^eVov,  vaso)  es  la  parte  de  la  auatomia  que  trata  de  los 
organos  de  la  circulation. 

Estos  comprenden  :  l.°una  parte  central,  el  corazon,  agente  de  im- 
pulsion de  la  sangre  ;  2."  las  arterias,  que  llevan  la  sangre  del  corazon  â 
todas  las  partes  del  cuerpo;  3.°  las  venas,  que  la  vuelven  de  estas  partes 
al  corazon;  4.°  los  vasos  linfàticos  ô  absorbentes,  anejos  de  las  venas, 
que  vierten  en  el  sistema  venoso  el  liquide  que  absorben. 

DEL    CORAZON. 

Préparation.  Para  estudiar  la  conformation  exterior  del  corazon,- se  deben  inyectar  : 
1."  las  cavidades  derechas  por  la  arteria  pulmonal  o  por  una  de  las  venas  cavas,  teniendo 
cuidado  de  lig-ar  la  otra  ;  2."  las  cavidades  izquierdas  por  la  arteria  aorta  ô  por  una  de 
las  venas  pulmonares. 

La  manteea  ,  el  seboy  la  gelatina  son  las  sustancias  mas  convenientes  para  esta  in- 
yeccion. 

El  corazon  (xapo-'a),  parte  central  del  aparato  circulatorio,  es  una 
boisa  muscular  dividida  en  muchas,  destinada  a  arrojar  la  sangre  por  las 
arterias  é  todas  las  partes  del  cuerpo,  y  a  recibirla  por  las  venas. 

El  corazon  es  uno  de  los  ôrganos  mas  importantes  de  la  economia  : 
bajo  el  punto  de  vista  zoolôgico,  la  presencia  6  ausencia  de  este  ôrgano  y 
la  complication  é  simplicidad  de  su  estructura,  merece  lijar  nuestra  aten- 
cion;  las  diferencias  en  el  ôrgano  central  de  la  circulation  estân  siempre 
ligadasâ  grandes  modifleaciones  en  el  resto  del  organismo  (i). 
Sufaltacon-  Los  casos  de  falta  cougénita  del  corazon  son  sumamenle  raros,  pues 
génita.  es^  un[(['d  &  0tros  vicios  de  conformation,  y  cou  particularidad  a  la  falta 

de  cerebro;  ambas  son  incompatibles  con  la  vida. 

Numéro.  Unico  en  el  bombre  y  en  todos  los  animales  vertebrados,  es 
doble,  y  algunas  veces  triple,  en  los  moluscos,  y  esto,  muyléjos  de  ser  un 
indicio  de  perfection ,  debe  ser  considerado  como  una  especie  de  frac- 

(1)  Los  vertebrados  y  moluscos  son  los  dnicos  provistos  de  corazon.  Los  mamiferos  y 
las  aves  poseen  un  corazon  doble,  esto  es,  un  corazon  con  dos  auriculas  y  dos  ventricu- 
los.  Los  pescados  y  reptiles  tienen  un  corazon  simple,  6  sea  con  una  auricula  y  un  ven- 
triculo,  el  cual  es  pulmonal  en  los  pescados,  y  aortico  y  pulmonal  â  la  vezen  los  rep- 
tiles. (N.  del  A.) 
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cionamientodel  organisme  Vercmos  cômo  cl  bombre,  los  mamfferos  y 
las  aves  preseutan  dos  corazones  reunidos. 

Situation.  El  corazon  esta  siluado  en  la  union  del  tercio  Strperôor  cuti 
los  dos  inferiores  del  cuerpo.  De  aqui  résulta  que  las  partes  superiores 
estân  bajo  una  inlluencià  nias  inmediata  a  esta  importante  viscera  (i). 

Este ôrgano  ocupa  la  parte  média  de  la  cavidad  tordeica,  situado  en  el 
mediastino,  por  delante  de  la  cokimna  vertébral,  dotras  del  esternon, 
que  le  forma  una  especie  de  escudo,  y  se  dirige  un  poco  à  laizquierda, 
entre  los  pulmones  y  sobre  el  diafragma ,  que  le  sépara  de  las  visceras 
abdominales. 

Esta  mantenido  en  su  posicion  :  i.°  por  el  pericardio,  cubierta  fibro- 
serosa,  fija  al  diafragma  por  adherencias  intimas;  2.°  por  las  pleuras, que 
se  reflejan  û  cada  lado  para  formar  las  paredes  del  mediastino;  3.°  por 
los  grandes  vasos  que  salen  de  la  base  del  corazon  ô  que  en  ella  desem- 
bocan.  Estos  medios  no  son  de  tal  naturaleza,que  ho  pueda  verificar  cam- 
bios  notables  de  posicion,  ya  en  las  diversas  actitudes  6  sacudidas  del 
tronco,  ya  en  las  enfermedades  de  los  ôrganos  que  le  rodean.  Asi  es  que 
en  una  bidropesîa  del  lado  izquierdo,  la  punta  del  corazon  latia  en  el  de- 
recho,  haciendo  créer  en  una  trasposicion  de  visceras. 

Volûmen  y  peso.  Su  volûmen  y  peso  no  tienen  evaluacion  rigorosa,  en 
razon  à  las  variedades  individuales  que  présenta.  Los  limites  que  bajo 
la  relacion  de  peso  y  volûmen  separan  el  estado  fisiolôgieo  del  morboso, 
son  muy  dificiles  de  détermina^  y  un  corazon  en  estado  normal  en  tal 
individuo,  estara  bipertrofiado  en  ot.ro.  La  evaluacion  aproximativa  es- 
tablecida  por  Laennec  sobre  la  comparacion  de  este  ôrgano  con  el  volû- 
men del  puno  del  sugeto  â  que  pertenece,  es  una  prueba  que,  por  defec- 
tuosa,  atestigua  la  dilicultad  de  obtener  un  resultado  rigoroso.  Ningun 
érgano  esta  mas  sugeto  a  aumentar  de  volûmen.  El  aumento  por  dilata— 
cion  de  sus  paredes  constituye  el  aneurisma,  y  por  elespesorde  estas  mis- 
mas  paredes  se  détermina  la  bipertrofia.  Luego  que  estas  causas  simultâ- 
neas  existen  en  el  mas  alto  grado,  toma  este  ôrgano  un  volûmen  mons- 
truoso',  que  lia  becho  se  le  dé  el  nombre  de  corazon  de  buey. 

Su  volûmen  puede,  sin  embargo,  apreciarse  de  una  manera  directa  : 
\  ,f  por  el  del  agua  arrojada  ;  2.°  por  la  medida  ;  3.°  de  una  manera  apro- 
ximativa por  el  peso  proporcional  al  volûmen. 

En  esta  apreciacion  es  necesario  distinguirel  peso  y  volûmen  que  tie- 
nen el  espesor  de  sus  paredes  del  que  tiene  la  sangre  contenida  en  sus 
cavidades.  Para  obtener  resultados  comparativos  es  indispensable  pesar 
y  medir  este  ôrgano  :  "i  °  en  estado  de  vacuidad;  2.°  en  el  de  distension. 
Asi,  el  peso  medio  del  corazon  vacio  es  de  siete  a  oebo  onzas,  cuando  el 


il  nombre 
liens  dofl  co- 
razonea    reu- 

i.iilos. 


Medios  de 
figura. 


Volûmen  y 
peso. 


Medios  de 
apreeiar  su 
volûmen. 


(1)  El  intervalo  que  sépara  el  corazon  del  cerebro  présenta  en  los  diversos  individuos 
diferencias  que  dependen  de  la  longitud  del  tdrax  y  del  cuello.  Esta  diferencia,  que 
puede  llegar  hasta  dos  pulgadas,  puede  tener  cierta  inlluencià  en  la  circulacion  del  ce- 
rebro; y  tanto,  que  en  esta  observacion  se  fundan  los  que  consideran  la  entidad  del  cuello 
como  una  disposicion  à  la  apoplegia. 


Insimetria. 

Division  ciel 
corazon  en 
auriculas. 

Relaciones 
générales  del 
corazon. 


Por  detrâs. 


Division  en 
auriculas  y 
ventriculos.  ' 
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de  lus  alroliados  apenas  pesan  dos  onzas;  los  aneurisnuUicos  é  hiperf.ro- 
fiados,  igualmente  vacios,  suelen  p'esar  liasla  veinte  y  dos  onzas.  El  peso 
ordinario  dislendido  por  la  manleca  es  de  veinle  y  cuatro  onzas.  He  visto 
corazones  aneurismàlicos,  distendidos  por  la  niisma  sustancia,  pesar  très 
libras.  En  cuanlo  a  la  medida,  la  aplicarémos  sucesivamenle  lanto  à  los 
ventriculos" como  â  las  auriculas. 

Forma  y  direction.  El  corazon  liene  la  forma  de  un  cono  aplanado 
cuyo  eje  esta  oblicuamenle  dirigido  de  arriba  abajo,  de  derecba  à  izquier- 
da  y  de  alrâs  adelante.  Esta  triple  direccion  ,  propia  de  la  especie  bu- 
mana  (porque  en  los  animales  es  vertical),  parece  estar  en  relacion  con  la 
estacion  bipeda.  Por  Jo  demâs,  este  ôrgano  no  essimétrico,  ni  con  res- 
pecto  â  su  eje  propio  ni  al  de  la  linea  média  del  cuerpo;  sus  relaciones 
générales  se  indicarân  cuando  nos  ocnpemos  de  su  cubierta  protectora. 

Dirémos  solamente  :  i.°  que  la  cara  anteriurdel  corazon  eslâ  en  gran 
parte  en  relacion  con  el  pulmon  izquierdo,  el  cual  se  Imiîa  profundamente 
excavado  para  recibirle;  que  la  parte  que  se  descubre  entre  los  pulmones 
luego  que  se  levantan  el  esternon  y  las  costillas,  es  muy  variable  en  los 
difereutes  sugetos;  queindependientemente  de  su  volûmen,  las  adberen- 
cias  del  pulmon  tiene'n  sobre  la  extension  de  sus  relaciones  con  la  parle 
anlerior  del  esternon  una  grande  influencia.  Asi  es  que  en  una  anciana, 
cuyos  dos  pulmones  se  adberian  de  una  manera  intima  a  las  paredes  to- 
nicicas,  la  cara  anlerior  del  corazon  se  encontraba  inmediatamente  detrâs 
del  esternon  y  los  cartiiagos  izquierdos(i). 

2.°  La  cara  poslerior  del  corazon  merece  mas  bien  e!  nombre  de  verté- 
bral que  de  diafragmâlica,  puesto  que  détermina  una  impresion  notable 
sobre  el  higado;  las  relaciones  de  dicba  cara  posterior  con  el  esôfago  son 
de  lalnaturaleza,  que  insuflado,  levanta  la  porcion  del  pericardio  corres- 
pondiente,  y  esta  cara  se  sépara  de  la  columna  vertébral ,  no  solo  por 
el  esôfago,  sino  por  la  aorta,  que  média  entre  este  y  la  columna  verté- 
bral. 

El  corazon  se  divide  en  ventriculos  y  auriculas.  Los  primeros  com- 
prenden  la  mayor  parte,  que  es  la  que  le  da  la  forma  conoidea  ;  las  segun- 
das  son  una  especie  de  apéndiccs,  que  no  se  pueden  examinar  sino  cuando 
esta  vuelto  el  corazon;  ocupan  la  base,  y  su  limite  con  los  ventriculos  esta 
senalado  por  un  surco  circular. 


CONFORMACION   EXTERNA   DEL    CORAZON'. 
A.  De  los  ventriculos,  exieriormente  considerados. 

Los  ventriculos  6  parte  venlricular  del  corazon,  llamado  por  los  anti- 
guos  farte  arterial  porque  en  él  tienen  origen  las  arlerias,  presentan  îi 

(1)  El  corazon  baja  hasta  la  parte  média  del  apéndice  xifôides.  La  mitad  superior 
tiene  relaciones  directas  con  él ,  mientras  que  la  inferior  las  liene  con  el  higado.  Esta 
circunstancia  influye  en  los  dolores  que  se  presentan  cuando  se  ejerce  presion  sobre 
dicho  apéndice.  (N.  del  A.) 


DE    LOS    VENTRICULOS.  .'l.i.'l 

nuestra  considération  una cara  anterion,  otra  inferior,  un  borde  dereciio, 
olro  izquierdo,  una  base  y  una  punla. 

l.°  La  cara  anterior  ô  cslernal  es  convexa ,  y  esta  dividida  en  dos 
partes  desiguales,  la  una  dereclia,  mas  considérable ,  y  la  olra  izquîerda , 
mas  pequeîia,  por  un  surco  (surco  anterior  del  corazon)  dirigido  de  la  base 
à  la  punta,  recor'rido  por  la  arleria  eardiaca  anterior  j  y  mutilas  veces 
cubierto  de  tejido  adiposo.  Las  parles  de  la  derecha  dol  surco  pertenecen 
al  ventriculo  de  este  lado  ;  y  las  que  se  ven  a*  la  izquierda  corresponden  al 
ventriculo  izquierdo.  Este  surco  corresponde  il  la  cavidad  de  los  ventri- 
culos. 

Esta  cara  esta  en  relacion  :  l.°con  el  esternon,  que  corresponde  mas      Relaciones. 
especialmente  a  la  parte  situada  â  la  dérécha  del  surco  ;  2.°  con  el  cuarto, 
quinto  y  sexto  cartihgos  costales  del  lado  izquierdo  ;  3.°  con  los  pubno- 
nes,  que  le  reciben  mas  ô  menos  completamente. 

Es  de  notar  que  en  los  corazones  voluminosos  esta  cara,  y  mas  el  péri-      consecuen- 
cardio  que  la  reviste,  corresponde  inmedialamente  al  esternon  y  â  los   çias  relativas 
cartilagos  costales,  mieutras  que  en  el  estado  natural  se  encuentra  â  esta   cioh  del  cora- 
distancia.  Las  relaciones  de  este  ôrgano  con  !a  parte  anterior  del  tôrax   7l1D' 
penniten  su  exploracion  por  la  percusion  y  auscullacion. 

2."  La  cara  in  fe  ri  or  ô  diafragmâtica,  plana  y  borizonta!,descansa  sobre    caradiaiïag- 
diebo  mûsculo,  y  forma  una  especie  de  tabique  que  le  sépara  del  bigado   matica- 
y  del  estômago,  del  mismo  modo  que  la  cara  anterior  esta  atravesadapor 
un  surco  longitudinal  (surco  jjosterior  del  corazon)  "recorrïdo  por  vasos      surco  pos- 
y  cubierto  del  mismo  tejido  adiposo;  de  modo  que  el  surco  anterior  y   terior- 
posterior,  paralelos  al  eje  del  corazon,  dividen  su  cara  diafragmâtica  en 
dos  partes  casiiguales,  excepluando  la-inmediacion  de  la  punla.  Omo 
consecuencia  de  las  relaciones  de  la  cara  inferior  observaremos  :  1.°  los 
latidos  epigâstricos,  los  cuales  son  algunas  veces  mas  pronunciados  que 
los  de  las  paredes  anteriores  del  tôrax;  2."  confusion  del  lenguaje,  que 
da  la  misma  acepeion  â  las  palabras  du  serobiculus  cordis  y  boca  del  es- 
tômago, asicomo  mal  de  corazon  6  de  estômago,  etc. 

3.°  Bordes.  El  borde  derecho  6  inferior  es  delgado,  horizontal,  echado      Bordedere- 
sobre  el  diafragma,  rectilineo  bâcia  la  punta  y  convexo  acercândose  â  la    cll°- 
base. 

El  borde  izquierdo  ,  extremadarnente  grueso  ,  convexo  ,  casi  vertical,  Borde  iz- 

represenla  mas  bien  una  base  que  un  borde,  correspondiendo  al  pulmon   iuierdo- 
izquierdo,  que  esta  profundamenLe  excavado  para  recibirle. 

4.°  La  base  de  la  parte  ventricular,  mira  bâcia  arriba ,  y  atras  y  â  la  de-      Base_ 
recha  présenta  : 

i.°  En  su  piano  anterior  el  orîgen  de  una  arteria  que  se  dirige  de  re-      Primer pia- 
pente  de  derechaâ  izquierda  :  la  arteria  pulmonal;  la  porcion  del  ven- 
triculo de  donde  nace  se  éleva  â  la  derecba  del  surco  anterior,  prolon-    ^^fl^I 
gândose  â  la  izquierda  y  formando  una  especie  de  infundibulum ,  que   fundibaium. 
inclina  un  poco  la  base  de  los  venlriculos. 

2.°  En  un  segundo  piano  se  encuentra  la  arteria  aorta,  cuyo  orîgen  en   nsoes,jndo  PIa- 
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el  ventriculo  izquierdo  esta  cubierto  por  una  prolongacion  del  infundi- 
bulum,  de  que  acabamos  de  bablar. 

3.°  En  el  tercero  se  encuentra  un  surco  circular  que  sépara  las  auri- 
culas de  los  ventriculos.  Este  surco  circular,  cuyo  semianillo  posterior 
esta  ocupado  por  las  arterias  y  venas  cardiacas,  recibe  perpendicular- 
mente  los  surcos  de  sus  caras  anterior  y  posterior. 

El  surco  circular,  que  parece  superficial  a  primera  vista ,  es  extrema- 
dametite  profundo  en  su  mitad  posterior.  Luego  que  se  llega  al  fondo  de 
este  surco  por  una  diseccion  cuidadosa,  se  observa  que  la  base  de  cada 
ventriculo  esta  como  vuelta  de  fuera  adentro  para  corresponder  por  una 
ancha  superficie  a  la  base  de  la  auricula.  Observase  ademâs  que  la  base 
de  los  ventriculos  esta  cortada  oblicuamente  de  delante  atrâs,  de  arriba 
abajo,  y  que  senala  el  predominio  de  longitud  de  la  cara  anterior  so- 
bre la  posterior.  La  diferencia  de  altura  entre  las  dos  caras  es  de  cerca 
de  30  milimetros  (15  lineas)  en  la  cara  anterior  del  ventriculo  derecho, 
y  de  18  &  20  milimetros  (9  a  10  lineas)  en  el  izquierdo.  Asi  es  que 
en  un  corazon  de  volûmen  ordinario  la  altura  de  los  ventriculos  hàcia 
adelante  es  de  86  milimetros  (3  pulgadas  y  3  lineas),  y  posteriormente 
de  60  milimetros  (2  pulgadas,  3  lineas).  En  uno  muy  voluminoso  la  al- 
tura, por  su  parte  anterior,  era  de  9  centimetros  (4  pulgadas),  y  por 
detrâs  de  80  milimetros  (3  pulgadas)  solamente. 

Medido  en  su  circunferencia  la  base  de  un  corazon  de  ordinario  volû- 
men previamente  inyectado  de  manteca,  lia  dado  por  resultado  27  cen- 
timetros (10  pulgadas) ,  y  en  uno  voluminoso  45  centimetros  (13  y  cerca 
de  6  lineas). 

El  vértice,  cûspide  ô  punta  del  corazon,  ligeramënte  encorvada  hâcia 
atrâs  en  el  mayor  numéro  de  individuos ,  présenta  una  escotadura  que 
corresponde  a  la  reunion  de  los  dos  surcos  longitudinales.  Esta  escota- 
dura, que  cubreu  en  parte  los  vasos  y  el  tejido  adiposo,  divide  la  punta 
del  corazon  en  dos  partes  desiguales  ;  la  una  derecba ,  mas  pequena ,  que 
corresponde  al  ventriculo  del  mismo  lado;  y  la  otra  izquierda,  mas  grue- 
sa,  que  pertenece  a  este  ventriculo.  Las  relaciones  de  volûmen  de  esta 
parte  no  son  siempre  constantes  ;  algunas  veces,  en  los  casos  de  hipertro- 
fia  del  ventriculo  izquierdo ,  la  punta  esta  formada  en  totalidad  por  este, 
y  en  otros,  al  contrario,  se  halla  casi  exactamente  dividida. 

La  punta  del  corazon ,  dirigida  hâcia  adelante ,  abajo  y  a  la  izquierda, 
corresponde  â  los  cartilagos  de  la  quinta  y  sexta  costillas  izquierdas,  y 
por  consiguiente  a  la  région  de  la  marna;  el  pulmon  izquierdo  esta  exca- 
vado  al  nivel  de  la  punta  de  este  ôrgano,  de  modo  que  el  corazon  late 
contra  las  paredes  torâcicas.       , 

B.  De  las  auriculas  consideradas  al  exterior. 

Las  auriculas  6  parte  auricular  forman  dos  especies  de  sacos  6  utricu- 
los,  donde  se  abocan  las  venas,  los  cuales  se  pueden  considerar  como 
una  dilatation;  de  aqui  el  nombre  de  portion  venosa  del  corazon,  con 
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que  se  les  lia  designado  ,  en  oposicion  à  los  vcntriculos.  Estan  situfflas 
eu 'la  base  del  corazon  hiicia  atrâs  y  debajo  de  estos  ûltimos  ;  de  modo 
que  para  vcrlas  es  indispensable  examinar  este  ôrgano  por  su  parte  pos- 
terior.  El  volûmen  es  variable  en  los  diferentes  individuos,  presentando 
en  un  corazon  inyeetado  uua  altura  menor  de  54  milimelros  (2  pul- 
gadas)  su  diâmotro  ântero-posterior,  y  casilo  mismo,  el  trasversal  sera 
de  80  milimetros  (3  pulgadas),  sobrepujando  â  los  ventriculos  luego  que 
se  distienden  las  auriculas. 

La  forma  de  la  parte  auricular  no  puede  determinarse  bien  sino  por 
los  efectos  de  la  inyeccion,  siendo  irregularmente  conoidea  y  permitien- 
do  considerar  : 

i.°  Una  cara  anterior,  sitnada  en  un  piano  mucho  mas  apartado  que 
el  que  ocupa  la  région  anterior  del  ventriculo;  es  profandamente  cônca- 
va  y  describe  los  très  cuartos  de  un  circulo  para  abrazar  la  aorla  y  la 
arteria  pulmonal,  con  las  cuales  se  confunde  perfectamente.  La  cara  an- 
terior de  las  auriculas  no  tiene  en  su  linea  média  buella  alguna  del  surco 
anterior.  En  algunas  circunstancias,  â  cierto  grado  de  distension  que 
tengan  las  auriculas,  no  puede  haber  compresion  de  los  grandes  vasos. 

2.°  Una  cara  posterior  convexa,  que  se  exîiende  con  la  inferior  de  los 
ventriculos  y  présenta  un  surco  vertical,  continuândose  bâcia  abajo  con 
el  posterior  de  los  ventriculos,  pero  separado  â  la  izquierda  en  su  parte 
superior;  curvilineo,  su  concavidad  mira  a"  la  derecha  y  corresponde 
â  la  cavidad  de  las  auriculas.  Inmediatamente  â  la  derecba  de  este  sur- 
co, se  ve  la  embocadura  de  la  vena  cava  inferior,  y  por  debajo  la  gran 
vena  coronaria.  Esta  cara  posterior  de  las  auricidas  corresponde  â  la  co- 
lumna  vertébral ,  de  la  que  esta  separada  por  el  exôfago  y  la  aorta. 

3.°  Cara  superior.  Forma  la  parte  mas  elevada  del  corazon ,  mirando 

atrâs  y  â  la  derecba.  Esta  dividida  por  un  surco  convexo  â  la  derecba, 

que  se  continua  con  el  de  la  cara  posterior,  y  corresponde,  como  él,  â  la 

cavidad  inter-auricular.  En  esta  cara  se  observa  la  embocadura  de  cinco      Embocadu- 
ra   de   cinco 
venas  :  una  â  la  derecha  del  surco,  para  la  cava  superior,  y  cuatro  â  la   venas  ea  esta 

izquierda,  que  son  las  pulmonales,  dispuestas  en  pares,  â  saber  :  dos  â 

la  extremidad  izquierda  de  las  auriculas,  6  sean  las  pulmonales  izquier- 

das,  y  otras  dos  lindan  inmediatamente  con  el  surco  posterior,  que  son  las 

pulmonales  derecbas.  Esta  cara  corresponde  al  ângulo  de  bifurcacion  de 

la  trâquea,  que  esta  como  sobrepuesta. 

4."  Las  extremidades  de  las  auriculas  presentan  la  forma  y  aspecto  ilo-      De  las  aurl- 
tante  y  membranoso  del  pabellon  y  oreja  de  un  perro ,  y  de  aqui  la  de-   cu  as- 
nominacion  de  auriculas.  Son  dentadas  à  la  manera  de  la  cresta  de  un 
gallo  :  una  es  anterior,  la  derecba;  la  otra  posterior,  la  izquierda. 

La  auricula  derecba  es  mas  ancha,  mas  corta,  triangular,  côneava,        Diferencia 
para  abrazar  la  aorta,  de  la  que  sobresale  anteriormente ;  siendo  la  iz-    e?tr,e  las  au* 
quierda  mas  estrecha,  mas  larga,  sinuosa,  encorvada  sobre  si  misma  â 
la  manera  de  una  S  latina;  abraza  la  arteria  pulmonal  y  termina  en  la 
parte  mas  alta  del  surco  anterior  de  los  ventriculos. 
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Mientras  que  la  aurîcula  derecha  se  continua  con  e!  resto  de  la  mis- 
ma  sin  linea  de  démarcation  trazada,  la  izquierda  se  hiëride  hâcia  su 
parte  média  imitando  una  retraccion  6  extrangulacion  circular  mas  6 
menos  pronunciada,y  aqui  tenemos  la  distincion  establecida  por  Boer- 
haave  entre  los  senos  y  las  auriculas  propiamente  diclias  ;  los  senos  cons- 
tituyea  el  cuerpo  de  la  aurîcula,  que  considéra  como  una  dilatacion 
venosa:,  y  las  auriculas  los  apéndices  6  auriculas. 

*Conrormaoioiî  interna  del  corazoc. 

Préparation.  Para  formai'  una  idea  gênerai  de  la  conformacion  inlerior  del  corazon, 
hâganse  sobre  este  ôrgano  dos  cortes  perpendieularmente  â  su  longitud,  6  bien  incin- 
dase  paralelamente  â  su  grande  eje  â  lo  largo  de  sus  bordes. 

Si  se  desea  formar  una  idea  mas  exacta  de  los  ventriculos,  hâgase  en  el  derecho  un 
corte  en  V,  dirigiendo  una  de  las  ramas  de  esta  especie  de  ângulo  hâcia  el  surco  ante- 
rior,  y  el  otro  corte  hâcia  el  borde  derecho,  correspondiendo  el  ângulo  â  la  punta  del 
venlriculo.  El  mejor  corte  para  el  ventriculo  izquierdo  consiste  en  abrirle  por  una  sec- 
cion  vertical  practicada  en  la  cavidad  misma,  aiinque  siguiendo  este  procedimiento  sea 
necesariô  sacriflcar  el  ventriculo  derecho.  Se  puede,  sin  embargo,  para  comprender  el 
aspecto  de  estas  cavidades,  prepararlas  por  desecacion,  para  lo  cual  se  inyectan  con 
manteca  ;  y  conseguida  la  desecacion  en  el  grado  suliciente,  se  abre  el  corazon  del  mo- 
do arriba  dicho,  sumergiéndole  en  la  esencia  de  trementina  â  un  temple  regular,  con  lo 
cual  se  disuelve  la  manteca  y  las  cavidades  adquieren  un  buen  estado  de  dilatacion. 

Examinado  en  su  conformacion  interior  el  corazon ,  présenta  cuatro 
cavidades  separadas  por  tabiques  compléfosoincompletos,  perteuecien- 
do  dos  â  las  auriculas  y  dos  â  los  ventriculos.  Hay  un  ventriculo  y  una 
aurîcula  en  el  lado  derecho,  como  los  hay  del  mismo  modo  en  el  iz- 
quierdo. 

Las  cavidades  de  un  mismo  lado  estân  separadas  por  repliegues  6  vâl- 
vulas  susceptibles  de  elevacion  y  abatimiento,  comunicândose  amplia- 
mente  entre  ellos  luego  que  estas  vâlvulas  quedan  aplicadas  â  lasparedes 
de  los  ventriculos. 

Las  cavidades  de  los  lados  opuestos  estân  separadas  por  tabiques  com- 

pletos  que  no  se  comunican. 

El  corazon       Elcorazon  ,  bajo  este  aspecto ,  es  doble  verdaderamente.  La  aurîcula  y 

es  doble  ver-   ventriculo  derechos  constituven  el  de  este  lado,  llamado  de  sanqre  ne- 
daderamente.  ,  .  ,  ,  ,  ..  . 

gra  por  el  color  de  la  sangre  que  coutiene,  opulmonal ,  porque  dirige 

la  sangre  à  los  pulmones. 

El  ventriculo  y  aurîcula  izquierdos  perteneeen  a  este  lado,  y  se  llama 
Corazon  de     ,  .     ,J  ?  ,.  K  ,  .      ,• 

sangre  roja.     de  sangre  roja  o  corazon  aortico ,  porque  Ianza  la  sangre  en  esta  di- 

reccion. 

Conformacion  interna  de  los  ventriculos. 

A.  Conformacion  interna  del  ventriculo  derecho. 

El  ventriculo  derecho  ocupa  la  parte  derecha,  anterior  é  inferior  del 
corazon,  ofreciendo  una  notable oblicuidad  en  el  tabique  inter-ventricu- 


Corazon  de 
sangre  negra. 
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lar;  asi  es  que  se  llama  lo  misino  ventriculo  antcrior  que  inferior.  Esta 
cavidad  tieue  la  forma  de  una  pirâmide  triangulàr. 

La  pared  interna ,  convexa,  esta  formada  por  el  tabique  de  los  ventri- 
culos  y  présenta  en  su  mitad  inferior  una  distension  reticulada  muy  pro- 
minciada  ,que  desaparece  casi  completamente  en  su  mitad  superior.' 

La  pared  anterior  é  inferior,  ambas  côncàvas,  son  notables  por  su  poco 
espesor ,  asi  es  que  se  encuentran  liabif.ualmente  hundidas  cuando  el  ven- 
triculo se  iialla  en  estado  de  vacuidad. 

La  base  de  este  ventriculo  présenta  una  especie  de  bifurcaoipn  anâloga 
al  ângulo  que  sépara  eu  un  cuerno  de  caza  la  parle  circular  del  instru- 
ment de  la  espiga  que  sostiene  la  embocadura.  La  abertura  auricular 
corresponde  al  anillo  del  cuerno  y  el  iiifundibulura  al  espigon.  El  diâme- 
tro  trasversal  es,  con  poca  diferencia,  igual  â  su  altura.  El  vértice  esta  re- 
presentado  por  la  punta  del  corazon. 

Las  paredes  del  ventriculo  son  muy  notables  por  su  disposicion  reticu- 
lada 6  areolar,  y  pudiera  llamarse  a  toda  la  porcion  areolar  cuerpo  caver- 
noso  del  corazon,  por  presentar  el  carâcter  esponjoso  de  los  tejidos 
erectiles. 

Los  dentellones  ô  columnas  carnosas,  queconstituyen  las  areolas,  se 
observan,  no  solamente  en  cada  una  de  sus  paredes,  sino  ii  los  lados  de 
la  punta,  atravesar  la  cavidad,  extendiéndose  de  una  a  otra  pared;  dispo- 
sicion que  disminuye  considerablemente  la  capacidad  del  ventriculo. 

Las  columnas  carnosas  cilindroideas,  que  separan  las  mallas  6  areolas, 
se  divididen  en  très  especies  :  1.°  unas,  fijas  en  las  paredes  del  corazon 
por  una  de  sus  extremidades  y  libres  en  el  resto  de  su  extension ,  termi- 
nan  por  una  especie  de  mamelon  simple  ô  bifido  ,  de  donde  parten  las 
cuerdecitas  tendinosas  que  se  van  â  insertar  â  la  vâlvula  auriculo-ven- 
tricular.  Su  numéro  es  poco  considérable,  y  se  les  ha  dado  el  nombre  de 
mûsculos  del  corazon. 

2.°  Las  columnas  carnosas  de  la  segunda  especie,  libres  en  toda  su 
longitud,  estânunidas  al  ventriculo  porsusdos  extremidades.  Estas,  que 
son  las  mas  numerosas ,  se  dividen  y  subdividen  para  format'  las  areolas. 
.  3.°  Las  de  latercera  especie  se  adhieren  â  las  paredes  del  ventriculo 
por  uno  de  sus  lados,  encontrândose  como  esculpidas  â  manera  de  pilas- 
tres en  la  pared  ventricular. 

La  mayor  parte  de  estas  columnas  se  dirigen  desde  ia  punta  à  la  base 
del  corazon.  Las  columnas  de  las  dos  primeras  especies  se  sostienen  las 
unas  â  las  otras  por  toda  su  porcion  libre ,  y  se  fijan  en  las  paredes  del  ven- 
triculo por  medio  de  pequenas  cuerdas  tendinosas,  mucho  masdesarro- 
lladas  que  los  tendones  ô  cuerdas  vajvular.es.  Tal  es  el  enrejado  carnoso 
que  constiluye  esencialmente  la  pared  del  ventriculo  derecho.  Es  necesa- 
rio  anadir  una  cubierta  muy  deïgada ,  compacta  ,  no  reticulada,  de  bbras 
superficiales,  que  da  â  este  ventriculo  el  aspecto  liso  que  présenta  al  ex- 
terior. 

De  los  orifteios  del  ventriculo  derecho.  La  base  de  este  ventriculo 
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présenta  dos  orificios  :  cl  uno  auricular,  que  hacecomunicar  la  cavidad 
del  ventriculo  con  la  de  la  auricula  correspondiente;  y  el  otro  arterial, 
que  hace  comunicar  el  ventriculo  con  la  arteria  pulmonal.  Ambos  estân 
guarnecidos  de  vâlvulas. 

\ .°  Elorificio  auricular,  ô  auriculo-ventricular  clerecho,  ocupala  parte 
posterior  derecbadela  base  del  ventriculo;  es  eliptico,  provisto  de  un 
repliegue  membranoso,  llamado vâlvula  tricùspide,  que  se  éleva  en  el 
interior  del  ventriculo  ,  afectando  una  forma  anular  (annulus  valvulo- 
sus).  Su  superficie  ventricular,  que  mira  âlaparedde  este,  recibeungran 
numéro  de  cuerdecitas  tendinosas,  que,  insertândose  aqui  y  alla,  le  dan  un 
aspecto  desigual.  Su  superficie  auricular,  dirigida  bâcia  el  eje  del  ven- 
triculo, es  lisa.  El  borde  adberente  esta  fijo  en  el  orifîcio  auricular,  y  re- 
cibe  gran  numéro  de  cuerdas  tendinosas  al  mismo  tiempo  que  dan  inser- 
cion  a  una  gran  porcion  de  columnas  carnosas,  y  borde  libre,  cuyo  diâme- 
tro  es  igual  al  adberente  ,  esta  cortado  irregularmente  ;  de  modo  que, 
en  lugar  de  très  dentelloues ,  generalmente  admitidos ,  y  que  han  dado  â 
la  vâlvula  el  nombre  que  lleva  (xpi^Xà^ivei;,  1res  ângulos),  se  podrân  ad- 
mitir ,  con  algunos  autores,  cuatro  6  seis  dentellones. 

La  disposicion  anatômica  de  la  vâlvula  tricùspide  no  se  la  puede  con- 
siderar  sino  como  formada  de  dos  vâlvulas  :  la  una  anterior,  que  corres- 
ponde â  la  mitad  anterior  de  la  elipse  que  forma  el  orilicio  auriculo-ven- 
tricular; la  otra  posterior ,  perteneciente  â  la  mitad  posterior  de  dicha 
elipse.  No  es  raro  ver  la  zona  bicûspide  interrumpida  â  la  izquierda  en 
el  punto  de  union  de  estas  dos  mitades.  La  vâlvula  tricùspide  merece 
mas  bien  el  nombre  de  mitral ,  mejor  que  la  que  ocupa  el  orificio  auricu- 
lo-ventricular izquierdo. 

En  la  circunferencia  libre  de  la  vâlvula  suelen  presentarse  unos  nudi- 
tos,  â  los  que  vienen  â  fijarse  una  porcion  de  cuerdas  tendinosas  de  as- 
pecto nacarado,  y  de  extremadaresistencia  si  se  tiene  en  cuenta  su  tensi- 
dad.  Estas  cuerdecitas,  6  mejor  filamentos  tendinosos,  nacen  en  mayor 
ô  menor  numéro  del  vértice  de  las  columnas  carnosas,  rnarchan  diver- 
gentes, se  bifurcan  mucbas  veces  en  su  trayecto,  y  comunicândose  entre  si, 
van  â  terminai" las  unasal  borde  libre,  las  otras  âla  cara  ventricular  de 
la  vâlvula  ,  y  alguna  vez  â  su  borde  adberente.  No  todas  las  cuerdecitas 
tendinosas  nacen  de  las  columnas  carnosas  de  la  primera  especie,  pues 
mucbas  proceden  de  las  paredes  del  corazon ,  viéndose  constantemente 
nacer  del  tabique  ventricular  un  manojo  de  cuerdecitas  divergentes. 

Estas  cuerdecitas  estân  dispuestas  de  modo  que  su  traccion  da  porre- 
sultado  la  tirantez  de  la  vâlvula,  deprimiéndola.  Se  ve  en  efecto  que  tan- 
to  por  la  parte  anterior  como  por  la  posterior  de  la  vâlvula  tricùspide  , 
las  que  nacen  de  un  lado  convergen  bâcia  las  del  opuesto,  cruzândose  al- 
gunasen  X  sobre  la  vâlvula  misma. 

2.°  El  orificio  arterial  ô  pulmonal  (ostium  arteriosum)  ocupa  la  par- 
te anterior  izquierda  de  la  base  del  ventriculo  derecbo,  estando  separa- 
do  del  orificio  auricular  por  una  brida  musculosa  muysaliente,  de  conca- 


DEL    VKNTRiCULO    IZQUIERDO.  359 

vidad  inferior  que  divide  el  ventriculo  defecho  en  dos  porciones,  una  au- 
riçularyotrapulmonalôinfundibulurril  EsteOrificioescircularyprovistode 
très  vâlvulas  bien  dislintus,  dôsignàdas  cou  cl  nombrede  sigmoideas  6  se- 
milunares;  y  aunque  delgadas  y  semitrasparcnlcs,  gozan  de  una  gran  re- 
sistencia.  Su  direccion  vertical,  cuando  la  sangre  pasa  del  ventriculo  â  la 
arteria,  sehace  horizontal  cuando  tiende  à  relluir  de  la  arteria  al  veiitri- 
culo. De  sus  dos  caras,  la  ventricular  corresponde  a  la  cavidad  del  veiitri- 
culo, la  otra  arterial  comprende  entre  ella  y  las  paredes  de  la  arteria  una 
pequena  cavidad  à  nianera  de  un  saco,  que  se  ha  comparado  al  nido  de  go- 
londrina.  Su  borde  adberente  es  convexo  y  mira  al  lado  del  veiitriculo,  y 
su  borde  libre  présenta  en  su  parle  média  una  pequena  reflexion ,  que  le 
divide  en  dos  mitades  semilunares. 

Las  vâlvulas  deprimidas  obturan  completamente  la  luz  del  vaso,  y  las 
très  lengùetas  llenan  el  espacio  triangular  inlerceptado  por  los  bordes  li- 
bres apartados.  Estas  vâlvulas  deben  oponerse  al  reflujo  de  la  sangre  al 
ventriculo;  pero  su  resistencia  es  fâcilmente  sobrepujada  por  los  esfuer- 
zos  deunainyeecion  hecha  de  la  parle  delcorazonpor  la  arteria  pulmonal. 


oriflelo  aurl- 

rili.H. 

Vâlvulas  sig- 
moideas Ô8C- 
milnnare 


Las  vâlvu- 
las deprimi- 
das obturan 
completamen- 
te el  vaso. 


B.  Conformation  interna  del  ventriculo  izquierdo. 


de  situacion. 


Situado  el  izquierdo  hâcia  arriba  v  atrâs  tiene  evidentemente  el  mis-       ,    ,    . 

^  ■  Analogia  y 

mo  tipo  fundamental  que  el  ventriculo  dereebo;  pero  se  diferencia  por   diferencia  en- 
muchos  caractères  que  manifestarémos  en  el  6rden  siguiente  :  cruei0e  derecho 

1.°  Diferencia  de  situacion.  Es  conocida  sutîcienlemente  por  lo  que   y  el  izquierdo. 
se  ha  dicho  anteriormente  ;  pero  es  necesario  hacer  notar  que  el  ventri-       Diferencia 
culo  izquierdo  sobresale  hâcia  el  lado  de  la  punta  del  corazon  de  la  masa 
comunde  los  ventriculos,  mientras  que  el  derecho  lo  verifica  por  el  lado 
de  la  base  â  causa  del  infundibulum. 

2.°  Diferencia  de  forma.  El  ventriculo  dereebo  es  piramidal  y  se  re- 
plega  sobre  si  mismo  cuando  no  esta  distendido.  El  izquierdo  es  co- 
noideo  convexo,  no  solamente  en  la  superficie  libre,  sino  del  lado  del  ta- 
bique,  donde  présenta  una  prominencia  en  el  interior  del  ventriculo  de- 
recho, la  cual  se  hace  muy  considérable  en  los  casos  de  hipertrofia  del 
izquierdo. 

3.°  Diferencia  decapacidad.  Se  dice  gênerai  mente,  con  Senac,  Wins- 
lowy  Haller ,  que  el  ventriculo  dereebo  tiene  mas  capacidad  que  el  iz- 
quierdo: fundândose  l.°enla  observacion  anatomico-directa ,  que  prue- 
ba  que  el  ventriculo  derecho  gana  del  lado  de  la  base  masque  el  izquier- 
do del  lado  de  el  vértice;  2.°  de  las  inducciones  que  se  pueden  sacar  de 
la  capacidad  comparada  de  la  auricula  derecha  y  arteria  pulmonal,  con  la 
izquierdayla  aorta;  3.°  del  resultado  de  las  inyecciones  hechas  en  las 
cavidades  del  corazon.  Sobre  la  cifra  que  indique  la  relacion  de  capaci- 
dad de  ambos  ventriculos  no  han  podido  sumarse  los  votos  de  dos  obser- 
vadores,  como  se  juzgard  porlosresultados  siguientes.  La  capacidad  del 


Por  que  el 
ventriculo  de- 
recho  tiene 
raayor  capaci- 
dad que  el  iz- 
quierdo en 
casi  todos  los 
cadâveres. 

Capacidad 
del  corazon. 

\:  En  los 

individuosde- 
capitados. 


Después  de 
la  ligadura  de 
la  aorta. 


Predominio 
de  capacidad 
del  ventriculo 
izquierdo  so- 
bre elderecho 
demostrado 
por  la  inyec- 
cion  de  sebo 
ô  manteca. 


Volûmen 
considérable 
en  las  dos 
columnas  li- 
bres del  ven- 
triculo iz- 
quierdo. 
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ventriculo  izquierdo  respecto  al  rîerecho  es  como  de  3i  â  33,  como  de  iO 

â  4 1 ,  de  S  a  6,  de2â  3,  de  1  a  2(1). 

La  desidencia  que  existe  en  esta  valuacion  consiste  en  la  poca  exacti- 
tud  de  los  medios  de  observacion ,  en  las  diferencias  individuales  que  re- 
sultan de  obstâculosaccidenlales  maso  menos considérables  en  lacircula- 
cion  pulmona!  en  los  ûltimos  instantes  de  la  vida. 

Es  constante  que  en  el  mayor  numéro  de  cadâveres  el  ventriculo  dere- 
cho tiene  mayor  capacidad  que  el  izquierdo;  débese  esto  segun  lajuiciosa 
observacion  de  Sabalier,  â  la  maneracomo  se  efectûa  la  circulacion  del  co- 
razon enlosûltimos  momentos,pues  que,  refluyendo  la  sangre  del  pulmon 
al  ventriculo  derecho  ,  no  tiene  el  mismo  obsfâculo  en  el  izquierdo,  que, 
dotadq  de  mas  vigor,  se  desembaraza  mas  6  menos  completamente  de  la 
sangre  que  contiene.  En  los  individuos  decapitados,  la  cavidad  del  ventri- 
culo derecho  se  vacia  como  el  izquierdo,  y  lo  mismo  sucede  en  los  que 
muercn  sin  agonia  y  sin  agotamiento,  en  los  cuales  la  cavidad  del  ven- 
triculo izquierdo  esta  completamente  vacia  (2). 

El  eslado  del  corazon  de  los  cadâveres  que  nos  presentan  este  ôrgano 
como  la  muerte  les  ba  sorprendido  ,  no  perraiten  de  ninguna  manera 
apreciar  la  capacidad  relativa  de  las  cavidades  durante  la  vida. 

Si  en  un  animal  vivo  se  détermina  la  estancacion  de  la  sangre  en  el  ven- 
triculo izquierdo  por  la  ligadura  de  la  aorta  ,  mientras  se  permita  su  sa- 
lida  por  la  arteria  pulmonal ,  se  encontrarâ  una  desigualdad  inversa  â  la 
generalmente  indicada. 

La  inyeccion  de  manteca  à  sebo  bêcha  gradualmente  sin  producir  las 
desgarraduras  de  los  ventriculos,  tiene  la  doble  ventaja  de  permitir: 
\.°  delerminar  el  volûmen  y  peso  de  la  materia  inyectada  en  cada  cavi- 
dad del  corazon  ;  2.°  la  medida  de  sus  cavidades  en  las  condiciones  indi- 
cadas,  esto  es,  en  estado  de  distension,  resultando  de  mis  observaciones 
que  la  capacidad  del  ventriculo  izquierdo  sobrepuja  un  poco  â  la  del  de- 
recho. 

4.°  Diferencia  en  el  aspedo  de  las  cavidades  y  en  la  constitucion  de 
susparedes.  En  el  ventriculo  izquierdo  se  encuentran  las  columnas  de 
très  especies.  Las  de  primera ,  que  son  dos ,  notables  ûnicameote  por  su 
volûmen  considérable.  Su  vértice  esta  casi  siempre  bifurcado  y  algunas 
veces  en  très  divisiones;  freeuentemente  cada  una  de  estas  columnas  ré- 
sulta de  la  juxtaposition  de  dos  ô  très  reunidas  por  unas  cuerdecitas  6 
iilamentos  fibrosos. 

Las  columnas  carnosas  de  seguuda  especie  son  mas  pequenas  en  el 
ventriculo  izquierdo  que  en  e!  derecho.  La  disposition  areolar  es  menos 
pronunciada,  y  no  se  observa  sino  en  la  cubierla mas  interna,  a excep- 


(1)  Haller,  t.  t,  1.  iv,  secc.  m  p.  527. 

t2)  La  hipertrofia  concéntrica  de  los  autores ,  nos  parece  referirse  â  corazones  de  un 
(irden  comun  6  hipertrofiados  con  anulacion  de  la  cavidad  ,  â  consecuencia  de  la  persis- 
tcncia  de  las  contracciones  hasta  el  ûltimo  instante;  por  consiguiente  no  admitiraos  esta 
dase  de  hipertrofia  como  un  estado  patolôgico.  (N.  del  A.) 
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cion  del  vérticc  en  todo  su  espesor,  que  ofrece  la  cubiërtastipérficial  una 
disposicion  cavcrnosu.  En  lo  restante  las  areolas  son  notables  por  sus  cor-       Estruetura 
tas  dimensionesy  cl  entretejido  y  mulliplicidad  de  las  columhasque  le   vérticc.       ' 
rodean.  Estas  areolas  estai)  muchas  vcccs  terminadas  por  conlones  h- 
brosos. 

5.°  Diferencia  en  cl  espesor.  Las  p;ircdes  del  venfiiculo  izquicrdo  son       Relacionea 
mucho  mas  gruesas  que  las  del  derecho.  siendo  insuficiente  la  proporcion    entr? |;1  espe- 

,i  ...  i  t  ,  ,  i       Sordelos  dos 

de  uno  a  dos,  establecida  por  Laênnec;  es  de  uno  a  cuatro,  y  hasta  de   vcntricuios. 

uno  a  cinco.  Se  dice  gcneralmenle  que  el  tejido  inuscular  del  lado  izquier- 

do  del  corazon  es  mas  cornpacto  que  el  del  derecho. 

6.°  Diferencia  en  los  ori/icios.  El  ôrificio  auriculo-venlricular  iz-         Mentidad 

quierdo  es  enteramente  parecido  al  derecho,  y  como  este  ûltimo,  pre-   c/os a°urîcuîo- 

senta  una  valvula  llamada  tricûspide,  designada  por  Vesalio  con  el  nom-    yentrlculares 
.._...  ,,,-,-  .  i  i         derecho  e  îz- 

bre  de  nuirai,  porque  su  borde  libre  esta  generalmente  cortado  en  dos   quierdo. 
valvulas  opueslas.  La  milral  se  balla  mas  l'uertemente  constituida  que  la      valvula  mi- 
tricûspide  ;  es  mas  grucsa,  y  prolongada,  y  recibe  cuerdas  tendinosas   tral- 
mas  fuertes  y  multiplicadas.  Estas  diferencias  se  refieren  sobre  todo  â  la 
roitadderecha  de  la  valvula  mitral,  la  quecubre  â  manera  de  un  tabique, 
incompleto  en  el  interior  delventriculo,  que  parece  dividir  en  dos  par- 
tes, la  una  aôrtica  y  la  otra  auricular;  la  mitad  izquierda  de  la  valvula, 
al  contrario  se  aplica  contra  las  parecles  ventriculares. 

El  ôrificio  aôrtico  représenta  idénticamenteel  pulmonal  del  ventriculo         identidad 
,         ,       _,    ,  , ,  .         .  .,,..,'  del      oriflcio 

derecho.  Esta,  como  el ,  provisto  de  1res  valvulas  sigmoideas ,  que  no  se   aôrtico  y  pui- 

diferencian  de  las  sigmoideas  pulmonales  sino  por  una  gran  resistencia   monal- 

y  por  el  desenvolvimiento  de  la  lengùeta  de  su  borde  libre;  asi  es  que  so-     vàivuiassig- 
■      .    .  ,         ,ii         •         .,...,,        ,     .  .',  .  noideasyaor- 

lamente  en  las  valvulas  sigmoideas  izquierdas  ha  admitido  Arancio  es-   ticas. 

tas  lengùetas,  conocidas  con  el  nombre  de  globules  de  Arancio  (1).  Giôbuios  de 

Mientras  los  orificios  auriculo-ventricular  y  arterial  derechos  estân  si-  Arancio. 

tuados  â  distancia ,  los  mismos  del  lado  derecho  estân  contiguos  ;  de  mo-  Contiguidad 

do  que  el  borde  adhérente  de  la  mitad  derecha  de  la  valvula  mitral  se  cfos'aôrUcô  y 

continua  con  el  mismo  de  la  valvula  sigmoidea  correspondiente,  si-   auriculo-ven- 

tricular      iz~ 

guiéndose  de  aqui  que  cuando  se  levantan  estas  valvulas ,  la  base  del   quierdo. 
ventnculo  izquierdo  no  présenta  mas  que  un  solo  ôrificio. 

Gonforreiacion  interna  de  las  auriculas. 

Préparation.  Auricula  derecha.  1.°  Incision  horizontal  extendiéndose  de  la  auricula  â 
la  vena  eava  inferior  ;  2."  incision  vertical  que,  partiendo  de  la  vena  cava  superior,  venga 
â  caer  perpendicularmente  sobre  la  primera  incision. 

Auricula  izquierda.  Incision  vertical  dirigida  de  delante  atrâs  entre  las  venas  pulmo- 

(1)  En  gênerai  las  valvulas  sigmoideas  de  la  aorta  son  perfectamente  semejantes; 
pero  hemos  visto  una  de  estas  valvulas  que  era  de  doble  anchura  que  la  otra  ,  y  recien- 
temente  hemos  podido  observai-  en  un  nombre  de  sesenla  aiios  que  ha  sucumbido  de  una 
enfermedad  del  corazon,  el  raro  ejemplo  de  dos  valvulas  sigmoideas  solamente.  Estas 
son  muy  considérables  ,  y  se  hallan  en  relacion  con  el  orilicio  aortico  que  obturan  com- 
pletamente.  (N.  del  A.) 
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nales  dereehas  y  las  izquierdas,  comprendiendo  toda  la  pared  posterior  de  la  auricula. 
Para  tener  una  idea  exacta  de  la  forma  interior  de  la  auricula,  es  necesario  inyectar 
un  corazon  con  sebo  ô  manteca ,  y  después  separar  la  especie  de  molde  de  su  cavidad. 


A.  Conformation  interior  de  la  auricula  derecha. 


Sus  cuatro 
orificios  en  el 
adulto. 

Hay  un  pe- 
queûo  aguje- 
ro  en  el  feto. 


2."  Orificio 
de  la  vena  ca- 
va  superior. 


3.°  Orificio 
de  la  vena  ca- 
va inferior. 


Se  puecle  comparar  la  forma  de  la  auricula  dérocha,  cuando  esta  dis- 
tendida,  â  un  segmento  de  ovoide  irregular,  cuyo  mayor  diâmetro  esté 
dirigido  de  delante  atrâs.  Se  le  considéra  très  paredes,  una  anterior  con- 
vexa,  olra.  i?ilerna  ligeramente  côncava,  correspondiendo  al  tabique  de 
las  auriculas  ;  otra  posterior ,  tambien  concava ,  que  forma  gran  parte  de 
la  auricula  ;  siendo  notable  por  la  presencia  de  las  columnas  carnosas.  La 
auricula  derecha  esta  situada  un  poco  hâcia  adelante  de  la  izquierda, 
dirigiéndose  â  la  oblicuidad  del  tabique  inter-auricular,  oblicuidad  que 
estâenrelacioncon  la  de  dicho  tabique,  presentando  cuatro  orificios  en 
el  adulto  y  cinco  en  el  feto ,  que  son  :  1 .°  el  orificio  auriculo-ventricular; 
2.°  el  de  la  vena  cava-  superior;  3.°  el  de  la  cava  inferior;  4."  el  delaco- 
ronaria  ;  5.°  en  el  feto  el  agujero  de  Botal ,  reemplazado  por  la  fosa  oval 
en  el  adulto. 

l.°  Orificio  auriculo-ventricular.  El  mas  considérable  de  los  de  la 
auricula,  eliptico  de  16  â  18  lineas  (de  32  â  36  milimetros)  en  su  diâ- 
metro mayor,  que  es  ântero-posterior  y  de  12  lineas  (24  milimetros)  en 
su  diâmetro  menor,  présenta  una  zona  blanquecina  que  se  une  al  borde 
adhérente  de  la  vâlvula  tricûspide.  La  cavidad  de  la  auricula  présenta 
una  especie  de  angostamiento  al  nivel  del  orificio  auriculo-ventricular. 

2.°  Orificio  de  la  vena  cava  superior.  Circular,  mirando  hâcia  abajo 
y  un  pocoatrâs,  desprovisto  de  vâlvulas,  limitado  â  la  izquierda  por  una 
bridamuscularsalienteque  le  sépara  de  la  auricula,  y  âla  derecha  por 
otra  brida  de  la  misma  especie  menos  pronunciada  ,  que  la  sépara  de  la 
vena  cava  inferior.  De  estas  dos  bridas,  que  se  imprimen  exaetamente 
sobre  la  masa  de  sebo ,  la  primera  sépara  la  parte  fasciculada  de  la  auri- 
cula de  la  no  fasciculada ,  la  cual  parece  formada  por  una  réflexion  de  las 
venas  cavas. 

3.°  Orificio  delà  vena  cava  inferior.  Abierto  en  la  auricula  derecha 
allado  del  tabique,  no  exaetamente  perpendicular  de  abajo  arriba,  sino 
horizontal,  formandoun  ângulo  recto  con  la  direccion  primitiva  de  la 
vena, que  es  vertical.  Este  orificiocircular,  mas  considérable  que  el  delà 
cava  superior,  esta  precedido  en  algunos  sugetos  de  una  ampolla  ô  di- 
latation ;  al  contrario  que  el  orificio  de  la  cava  superior,  que  esta  provisto 
de  una  vâlvula  notable,  llamada  de  Eustaquio,  de  forma  semilunar,  que 
•  obstruye  la  mitad  anterior  y  algunas  veces  los  dos  tercios  anteriores  de 
este  orificio.  Su  borde  libre ,  côneavo ,  se  dirige  hâcia  arriba,  y  su  bor- 
de adhérente,  convexo,  hâcia  abajo;  sus  dos  caras  miran,  la  una  ade- 
lante al  lado  de  la  auricula ,  la  otra  atrâs  al  lado  del  vaso  ;  una  de  sus  ex- 
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tremidades  parece  continuarse  cou  la  circunferencia  Ho  la  fosa  oval,  y  la 
otra  se  pierdèen  la  embocadura  delà  vena  cuva  inferior*  La  vûlvula  de 

Eustaquio  obtura  incompletainenl.e  el  orificio  «Ici  vaso  ,  y  sus  dos  tercios 
superiores  son  extreniadamente  delgados  y  parecidos  â  vâlvulas  venosas; 
los  inferiores  conlienen  en  su  espesor  un  nianojo  carnoso. 

4.°  Orificio  de  la  vena  coronaria.  Situado  inmedialamenle  delapte 
del  précédente,  del  que  esta  scparado  por  la  valvula  de  Eustaquio.  Al- 
gunas  veces  este  orificio  esta  colocado  en  el  fondo  de  una  pequeùa  ca- 
vidad  6  vestibulo.  Hâllase  provisto  de  una  valvula  semilunaf  muy  delgada 
(vâlvula  Thebesiana),  semejantc  enteramente  a  las  de  las  venasque  cu- 
brencomplelamentc  la  luz  del  vaso;  la  extfemidad  superior  de  esta  vâlvu- 
la se  continua  con  la  inferiorde  la  de  Eustaquio. 

5.°  Orificio  inûer-auricular.  En  el  feto,  el  tabique  de  las  auriculas  es- 
ta perforado  hâcia  atrâs  y  abajo  por  una  abertura  llamada  impropiamen- 
te  agujero  de  Botal ,  porquefué  conocido  por  Galeno,  abertura  que  esta- 
blece  una  ancha  comunicacion  entre  las  auriculas;  después  del  nacimien- 
to  se  encuentra  en  el  lugar  de  este  agujero  una  foseta  ô  una  superficie 
plana  (fosa  oval),  las  mas  veces  lisa,  otras  rugosa  y  corno  reliculada,  limi- 
tada  adelante  y  arriba  por  un  relieve  en  forma  de  semicirculo  ,  llamado 
impropiamente  anillo  de  Vieussens  ,  que  se  puede  considerar  como  una 
especie  de  esfinter  mas  ô  menos  completo.  Posleriormente  la  fosa  oval  se 
continua  sin  linea  de  demarcacion  con  la  vena  cava  inferior  :  su  relieve 
semicircular,  estâformado  por  uirmaiiojo  musculoso  algunas  veces  muy 
grueso,  con  la  concavidad  hâcia  atrâs;  y  la  extremidad  del  manojo  se  con- 
tinua con  la  vâlvula  de  Eustaquio. 

Es  frecuente  ver  la  fosa  oval  prolongafse  detrâs  del  anillo  semicircular 
y  formar  una  especie  de  fondo  desaco  que  présenta  una  bendidura,  altra- 
vés  de  la  cual.se  puede  bacer  penelrar  el  mango  del  escalpelo  en  la  auri- 
cula  izquierda,  sin  que  esta  disposicion  anatômica  baya  sido  acompana- 
da  durante  la  vida  de  algun  fenômeno  morboso. 

Parte  fasciculada  y  reticulada  de  la  auricula.  Examinada  la  auricula 
por  su  superficie  interna,  présenta  â  la  derecba  de  las  venas  cavas  los  ma- 
nojos  musculosos  6  columnas  carnosas  (pectinati  musculi  auriculœ),  ver- 
ticalmente  dirigidos  de  esta  al  orificio  auriculo-ventricular.  Estos  ma- 
nojos ,  adhérentes  â  la  auricula  en  un  solo  lado  ,  estân  cortados  por  otros 
manojos  oblicuos  mas  pequeùos,  que  dan  â  la  superficie  interna  de  la  au- 
ricula un  aspecto  reticulado.  La  mayor  parte  de  esta  superficie  interna 
es  lisa. 

Cavidad  de  la  auricula.  La  auricula ,  que  comprende  toda  la  parte  que 
se  extiende  desde  la  vena  cava  superior  hasta  el  fondo  del  apéndice,  esta 
formada  por  un  tejido  areolar  6  cavernoso,  enteramente  parecido  al  que 
bemos  descrito  al  hablar  de  losventriculos;  encuentrase  esta  misma  dis- 
posicion cavernosa  en  las  otras  partes  de  la  auricula,  y  en  particular  en 
lasinmediaciones  del  orificio  de  la  vena  coronaria. 

En  cuanto  al  tubérculo  deLoivero,  que,  seguneste  anatômico,  existe  en 
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las  ernbocaduras  de  las  venas  cavas,  repetirémos,  coiijHalIer  (i)  y  Boyer, 
que  jamas  se  ha  presentodo  A  nuestra  observation. 

Admîlese  generalmente  que  cierto  numéro  de  venitas  se  abren  en  la 
aurîcula  dereclia  por  oriOcios  pequenôs  desprovistosde  vâlvulas;  nôtanse 
•  en  efecto,  algunas  aberturas  que  parecen  orificios  vasculares  ,  las  cuales 
de  ThéBtesib*  son  conocidas  con  el  nombre  de  foraminula  Thebesii  :  encontrândose 
constantemente  por  debajo  del  orificio  de  la  vena  cava  superior  ;  pero  es- 
tas aberturas  couducen  â  unos  grupitos  areolares,  sin  que  la  inyeccion 
encuentre  los  vasos  correspondientes.  No  existen  verdaderas  aberturas 
mas  que  en  las  venas  cardiacas  anteriores. 

B.  Conformation  interna  de  la  auricula  izquierda. 

Anaiogia  y       La  cavidad  de  la  aurîcula  izquierda,  difiere  de  la  dereclia  por  los  carac- 

entre'fa'.cavl-    l^res  S1'guientes  :  i.°  por  su  menor  capacidad,  siendo  la  relation  de4â  5; 

dad  de  la  au-   2.°  por  su  forma  irregular  cuboidea;  3."  por  el  numéro  de  sus  orificios,  que 

ciià  y  la  iz-   después  del  nacimlento  es  de  o,  y  en  el  feto  de  6  ;  4."  por  la  disposicion  de 

quierda.  egtos  orificios  ;  el  auriculo-ventricular  izquierdo  es  menor  que  el  auricu- 

lo-ventricu!ar  derecho;  su  mayor  diâmefro,  que  esta  dirigido  casi  trasver- 

salmente,  es  de  13  a  14  lineas  (28  a  28  milimetros);  su  diamel.ro  menor  es 

de9âl0lineas(18â20unlimetros);5.°losofxoscua'roorificiospertenecen 

â  las  cuatro  venas  pulmonaleSj  dosa  la  dereclia  y  otras  dos  a  la  izquierda,  to- 

das  desprovistas  de  vâlvulas  (2);  6.°  por  la  disposicion  de  la  auricula,  que 

esta  .cruzada  de  una  cavidad  cen!.ral*cono;dea,  &  modo  de  un  dedo  de 

guante,  con  mas  6  menos  inflexiones  en  diferentes  sentidos,  mas  ô  menos 

larga,  segun  los  sugetos  y  que  se  abre  en  la  auricula  por  un  agujero  circular 

biencircunscrito;  7.°  del  lado  de  la  auricula  izquierda  no  se  observa  en  su 

tabique  nada  que  corresponda  â  la  fosa  oval,  ni  menos  se  encuentra  anillo 

que  le  tircunscriba.  En  el  caso  en  que  las  dos  aurieulas  comunican  entre 

si  por  un  trayeeto  oblicuo  ,  se  encuentra  unaespecie  débrida  librosa  muy 

delgada,  por  la  cual  puede  penetrar  el  escalpelo  en  la  dereclia. 

TEXTURA  DEL  CORAZON. 

_    ,  El  corazon  es  esencialnientemusculoso;  liene  por  armadura  un  apara- 

1  flrtcs  con  s- 

tituyentes  del  to  fibroso  anular  ;  una  oja  serosa  le  cubre,  y  una  membrana  que  es  con- 
tinuation de  la  interna  de  las  arterias  en  las  cavidades  izquierdas  y  de 
las  venas  en  las  dereebas,  le  tapiza  en  su  interïor;  una  portion  de  nervios, 
vasos  propios  y  tejido  celular  entrait  en  su  composition. 

Delascua-  Armadura  del  corazon. 

tro   zonas  h- 

Se  puede  llamar  asi  â  cuatro  zonas  fibrosas  (circulos  tendinosos  de 

[i)  Jd  tubereulum  cupide  recep'tùrri  est,  ut  fere  fil  ab  Us  scriptorilus  quibus  occasio  ad 
propia  expérimenta  nulla  est,  deinde  etiam  ab  Us  qui  tandem  omnino  in  corporibus  huma- 
nts dissecandis  se  exercuerunt....  (Haller,  Elem.  pays. ,  t.  i,  Mb.  ix,  sect.  2.) 

(2)  No  es  poco  frecuenteelcasode  enconlrarcinco  orificios,  très  à  la  dereclia  y  dos  â  la 
izquierda  ,  y  otras  veces  las  dos  venas  pulmonales  derechas  6  izquierdas  se  abren  en 
un  orificio  coraun.  (N.  del  A.) 


brosas  del  co- 
razon. 
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Lover)  que  se  miran  como  cl  punlo  de  partida  y  término  de  todas  lus 
fibras  de)  corazon.  Estas  zonas  ocupan  los  cuatro  orificios  de  lus  ventri- 
cules, â  saber  :  los  orificios  auriculo-ventriculares  y  lus  arteriales. 

Préparation,  i."  Levâritcse  con  precaucion  èl  tejido  ariiposo  y  los  vasos  que  llenan  los 
surcos  del  corazon;  2.°  por  otra  parle  disecar  las  zonas  librosas  de  la  superficie  in- 
terna del  mismo.  Para. estudiar  las  relacionos  do  los  orilicios  eniro  si,  levûntcnsc  las  au- 
riculas  y  las  arterias  aôrtica  y  pulmonal  un  poco  por  debajo  de  estos  orificios. 

i.°  Zonas  auriculo-venlriculares .  Cada  una  de  estas  es  una  especie  de 
circule  fibroso  regular,  que  circunscribe  el  orificio  de  comunicacion  de 
la  àjirîcula  con  e!  ventricule),  delerrninando  su  forma  y  dimensiones.  De 
este  circule  fibroso,  parte  una  expansion  de  la  misma  naturaleza  que 
ocupa  el  espesor  de  la  vâlvula  tricûspidey  mitral,  dândole  la  resistencia 
que  presentan  â  es!e  mismo  circulo,  confluyendoâêllas  cuerdas  lendino- 
sas  del  corazon ,  sea  directa  6  indirectamente,  por  medio  de  las  vâlvulas. 
La  zonaaiiriciilo-ventrienlar  izquierda  es  masresistenteque  la  dereeba. 

2.°  Zonas  arteriales.  Son  dos  anillos  circulares  cuyo  diâmetro  es 
menos  considérable  que  el  de  las  arterias  correspondientes,  de  lo  que  ré- 
sulta una  especie  de  fruncimiento  muy  manifiesto.  Estos  dos  orificios, 
enteramente  semejantes  en  cuanto  a  la  forma ,  difieren  respeclo  â  la  re- 
sistencia ,  la  cual  es  mas  considérable  en  el  aôrtico  que  en  el  pulmonal. 
De  estas  zonas  parten  :  1.°  très  pro'ongaciones  muy  delgadas,  pero  resis- 
tentes,  que  llenan  los  intervalos  angulososque  separan  los  très  festones 
que  presentan  en  su  origenla  aorla  y  la  arteria  pulmonal;  2.°  très  pro- 
longaciones  en  e!  espesor  de  las  vâlvulas  sigmoideas.  Estas  prolongacio- 
nes  conslituyen  los  manojos  libresos,  distintos  en  las  sigmoideas  y  en  la 
aorta(l). 

Posicion  relativa  de  los  orificios  de  los  veniriculos.  Los  dos  orificios 
auriculo-venlriculares  estân  siluados  en  el  mismo  piano,  posteriores  â 
los  otros  orificios,  y  como  pegados  â  su  parte  média. 

Los  diâmelros  mayores  de  estos  son  reciprocamente  perpendiculares, 
esto  es,  que  el  mayor  diâmetro  del  orificio  aurieulo-ventricular  esta  diri- 
gido  de  delante  atrâs,  mientras  que  el  de!  auriculo-ventricular  izquier- 
clo  se  dirige  trasversalmente. 

En  el  espacio  anguloso  que  anteriormente  dejan  estos  dos  orificios  se 
ve  el  aôrtico,  que  esiâ  intimamente  unido  al  uno  y  al  otro  orificio  aurieulo- 

(1)  Ha  rauclio  tiempo  que  he  creido  que  las  vâlvulas  sigmoideas  aôrticas  o  pulmonales 
estaban  compuestas  de  dos  laminas  formadas  por  la  membrana  interna  del  corazon, ïe- 
flejada  sobre  si  misma;  pero  los  bechos  patolôgicosme  parecen  establecerde  un  modo 
posilivo  que  cada  vâlvula  sigmoidea  esta  compuesta  :  1.°  por  una  lamina,  continuacion 
de  la  membrana  interna  de  la  arteria  aorta;  2.°  por  otra  lamina,  continuacion  de  la 
membrana  del  ventricule  ;  3."  por  otra  intermedia,  que  no  ocupa  mas  que  la  mitad  de  la 
altura  de  la  vâlvula,  al  lado  de  su  borde  adhérente;  esta  hoja  es  fibrosa  y  procède  de  la 
zona  arterial.  La  mitad  de  la  vâlvula  que  corresponde  al  borde  libre  esta  desprovista  de 
esta  lamina  intermediaria.  La  hoja  arterial  puede  afectarse  independientemente  de  la 
lamina  ventricular;  y  las  dos  arterial  y  ventricular,  sin  que  lo  esté  la  intermedia  fibrosa» 
que  conslituye  como  la  armazon  de  estas  vâlvulas,  de  quien  reciben  gran  parte  de  su 
resistencia.  iN.  del  A.) 
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ventricular,  de  modo  que  la  zona  aôrtica  se  vé  confundida  con  la  zona 
auriculo-ventricular  en  la  mitad  posterior  de  su  circunferencia  ;  este  es 
el  punto  de  conjuncion  donde  se  encuentra  un  arco  cartilaginoso,  y  alguna 
vez  huesoso  en  los  grandes  animales,  descrito  con  el  nombre  de  hueso 
del  corazon  por  los  antiguos  ;  y  en  este  mismo  punto  se  notan  las  concre- 
ciones  osiformes  de  los  orificios. 

Por  ûltimo,  en  un  piano  anterior,  y  â  la  izquierda  delorificio  aôrtico, 
se  ve  el  pulmonal ,  que  esta  situado  â  5  ô  6  lineas  (10  ô  12milimetros) 
mas  alto  que  el  précédente. 

El  orificio  aôrtico  se  dirige  arriba  y  a  la  derecba;  el  pulmonal  arriba 
y  â  la  izquierda,  resultando  de  aqui  un  entrecruzamiento  en  X  de  las  ar- 
terias  aorta  y  pulmonal ,  â  lo  que  se  debe  que  el  orificio  pulmonal  esté 
separado  del  auriculo-ventricular  por  el  aôrtico. 

El  estudio  de  estos  orificios  permite  examinar  :  1.°  el  corte  oblicuo  de 
delante  atrâsy  de  arriba  abajo  de  los  orificios  auriculo-ventriculares; 
circunstancia  que  explica  la  diferencia  de  altura  de  los  ventriculos  de 
delante  atras  ;  2.°  la  vuelta  ô  reflexion  de  la  base  de  los  ventriculos  al  re- 
dedor  de  si  mismos;  vuelta  de  que  résulta  un  canal  ô  rodete  circular  que 
en  la  superficie  interna  de  los  ventriculos  abraza  la  abertura  auriculo- 
ventricular. 
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FIBRAS  MUSCULARES  DEL  CORAZON. 

A.  Fibras  musculares   de  los   ventriculos. 

Préparation.  Las  fibras  musculares  del  corazon  pueden  en  algunos  sugetos  ser  segui- 
das  sin  preparacion.  En  el  mayor  numéro,  al  principio  de  la  putrefaccion,  la  maceracion 
en  el  vinagre,  ô  mejor  la  suavidad  y  aisiamiento  producidos  por  el  alcohol  ô  por  la  coc- 
cion  son  necesarios  ;  pero  ningun  modo  de  preparacion  es  preferible  â  la  del  âcido  nitri- 
co  dilatado  en  agua.  Se  levantarâ  en  seguida  la  membrana  interna;  después,  capa  por 
capa,  los  diferentes  pianos  musculosos,  teniendo  cuidado  de  seguir  las  fibras  desde 
su  origen  hasta  su  terminacion. 

La  formula  mas  gênerai  que  se  puede  dar  de  la  estructura  del  corazon 
es  la  siguiente.  El  corazon  ventricular  esta  formado  de  dos  sacos  mus- 
culosos contenidos  en  un  tercero  comun  â  los  dos  ventriculos.  Aùadamos 
que  las  fibras  superficiales  écomunes  que  provienen  de  la  punta  del  cora- 
zon se  entretejen  de  cierta  manera  para  penetrar  por  esta  punta  y  consti- 
tua' las  fibras  profundas  de  estos  dos  ventriculos,  de  tal  modo  que  las 
fibras  propias  de  cada  ventriculo  estân  situadas  entre  la  porcion  direcla 
y  refleja  de  las  comunes. 

Entremos  en  algunos  pormenores. 

Todas  las  fibras  musculares  nacen  de  las  zonas  fibrosas,  viniendo  â 
terminarse  en  ellas  como  lo  lia  demostrado  Lowero.  No  estân  constitui- 
das  por  fibras  cortas  colocadas  de  un  extremo  â  otro  ;  pero  corren  un  largo 
trayecto  descendente  en  la  mitad  de  su  longitud,  y  ascendente  en  la  otra 
mitad. 

Las  fibras  musculares  seballan  organizadaspor  capas  sucesivas  que  en- 
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tran,  por  decirlo  asi,  las  unas  en  las  olras;  y  aunque  los  manojos  muscu- 
lares  de  cada  capa  no  aparcccn  de  un  modo  indepcndiento,  se  envian  re- 
ciprocamente  fibras  que  los  uneii  âla  maneradelospilares  Ûel  diafragma, 
6  si  se  quiere,  cortandose  en  ângulo  muy  agudo.  Ks  por  consccuoncia  im- 
posible  calculai"  con  Wolf  cl  numéro  décapas  muscularcs  del  corazon,  las 
cuales,  segunesteautor,  son  de  très  en  el  ventriculo  derecho,  y  de  sois  en 
el  izquierdo.  Lo  ûnico  que  se  puede  determinar  es  el  diferente  6rden  de 
fibras  que  entran  en  su  composicion,  y  à  las  que  podemos  dividir  en  estas 
dos  clases  :  fibras  comunes  y  propias. 

Fibras  comunes  super ficiales.  Todas  las  fibras  superficiales  son  comu- 
nes à  los  dos  ventriculos,  todas  son  oblicuas  y  curvilineas;  y  nacidas  de  la 
base  del  corazon,  se  dirigen,  a  raanera  de  espiral,  hâcia  la  punta. 

Las  fibras  superficiales  de  la  région  anterior  del  corazon  se  dirigen  de 
derecha  â  izquierda,  las  de  la  région  posterior  de  izquierda  â  derecha;  no 
habiendo  en  este  ôrgano  ni  fibras  horizontales  ni  verticales  admitidas  por 
los  autores,  la  punta  tiene  una  estructura  que  es  como  la  llave  de  este 
ôrgano.  Convergen  de  una  parte  las  fibras  superficiales  6  comunes  ante- 
riores,  y  de  otra  las  superficiales  comunes  posteriores.  Cada  uno  de  estos 
ôrdenes  conslituyen  un  manojo  6  columna.  Estas  columnas  se  rodean  re- 
ciprocamente  y  forman  una  semi-espira,  de  modo  que  la  anterior  esta 
abrazada  à  la  izquierda  por  la  columna  posterior,  que  es  abrazada  a  su  vez 
é  la  derecha  ;  a"  partir  de  este  punto,  de  descendentes  que  eran,  se  hacen 
ascendentes,  y  de  superficiales,  profundas;  entrando  en  el  corazon  por  la 
punta,  continûan  reflejândose  de  abajo  arriba,  y  se  conducen  de  una  ma- 
nera  que  darémos  â  conocer  después  de  haber  indicado  la  disposicion  de 
sus  fibras  propias. 

Fibras  propias.  Colocanse  estas  entre  la  porcion  superficial  6  des- 
cendente  y  la  profunda  6  ascendente  de  las  fibras  comunes,  constitu- 
yendo  en  cada  ventriculo  una  especie  de  pequeno  barril  6  cono  trunca- 
do  unido  al  del  opuesto  lado,  en  que  el  orificio  superior  corresponde  al 
auriculo-ventricular,  y  el  inferior,  mas  pequeno,  déjà  al  lado  de  la  pun- 
ta un  vacio  considérable  ocupado  por  las  fibras  comunes.  Las  fibras  pro- 
pias £se  rodean  indefinidamente,  imitando  las  vueltas  de  un  espiralque 
marcha  sin  interrupcion ,  como  prétende  Senac?  Parécenos  mas  bien 
que,  fijadas  en  las  zonas  auriculo-ventriculares  por  sus  extremidades, 
describen  circulos  mas  6  menos  completos,  que  se  cruzan  en  ângulo 
agudo. 

Fibras  comunes  reflejas  6  profundas.  Por  el  orificio  inferior  del  cono, 
representado  por  las  fibras  propias,  penetran  en  el  interior  del  corazon 
las  superficiales  comunes  reflejas  ;  alli  las  dos  columnas  anterior  y  pos- 
terior de  los  ventriculos ,  forman,  volviéndose  de  abajo  arriba  y  rodeân- 
dose  reciprocamente,  una  especie  de  estrella  de  radios  curvos,  que  for- 
man la  punta  del  corazon. 

La  reflexion  û  opuesta  marcha  de  las  fibras  no  puede  ser  mas  éviden- 
te; indicada  de  un  modo  vago  por  Vesaho,  lo  ha  sido  de  una  manera  espli- 
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cita  por  Stenon,  que  dice  expresainente  que  las  fibras  externas  que  entran 
en  el  corazon  por  la  punta ,  marchande)  en  sentido  opuesto  van  d  formar 
las  capas  mas  internas,  comparando  a  esta  punta  â  unaestrella;  porLowe- 
ro ,  que  ha  supuesto  exactamente  una  circunferencia  radiada  en  la  pun- 
ta de  cada  ventriculo;  por  Winslow,  que  dice  que  las  fibras  superfieia- 
les  atraviesan  el  corazon  por  su  punta  ;  por  Wolf  y  por  M.  Gerdy,  que 
dicen  que  las  fibras  del  corazon  se  rodean  en  espiral. 

Résulta  de  la  vue] ta  y  de  la  especie  de  torsion  latéral  de  las  dos  co- 
lumnas,  que  se  puede,  levantando  la  rnembrana  que  reviste  el  vérlice 
del  corazon ,  penetrar  siu  interesar  las  fibras  musculares  en  el  interior 
del  corazon,  por  dos  puntos  de  su  vértice,  uno  â  la  derecha  y  otro  â  la 
izquierda  de  la  columna  anterior. 

Pero  £  pénétrai!  las  fibras  reflejas  en  la  profundidad  del  corazon?  Diri- 
gense  al  rededor  de  las  fibras  propias ,  presentando  très  modos  de  dispo- 
sicion  muy  distintos.  Las  unas  formai!  asas  sencillas  con  la  porcion  super- 
licial ,  y  las  otras  una  especie  de  espiral  û  8  de  guarismo ,  mientras  que 
las  deinas  forman  columnas  carnosas  de  diferentes  ôrdenes. 

i.°  Las  fibras  en  asas,  indicadas  por  Winslow  bajo  el  nombre  de  fi- 
bras en  ângulo  é  en  arco,  tan  bien  descritas  por  Gerdy,  pertenecen  por 
su  mitad  superficial  y  por  la  profuuda  â  las  paredes  opuestas  de  los  veu- 
triculos;  asi  es  como  las  superficiales  anteriores  van  a  constituir  por  su 
parte  refleja  la  capa  profunda  de  la  pared  posterior,  del  mismo  modo  que 
las  superficiales  posteriores  constituyen  por  su  parte  refleja  la  capa  pro- 
funda de  la  pared  anterior. 
2.*  Fibras       2.°  Las  fibras  en  espiral  6  en  S  de  quarismo,  cuvo  anillo  infer'or  re- 

pti  psnirâl   u  ■ 

ocho  de  gua-  sultaria  demasiado  estrecho,  han  sido  muy  bien  descritas  y  aun  repre- 
rismo.  sentadas  por  Lowero,  y  negauas  sin  fundamento  por  Winslow,  Senac  y 

otros.  Estas  fibras,  cuya  parte  superficial  se  parece  exactamente  à  la  de 
las  fibras  en  a^a ,  se  retuercen  siempre  después  de  su  reflexion ,  pertene- 
ciendo  por  su  mitad  profunda  â  la  misma  pared  que  â  su  mitad  superfi- 
cial. Asi  es  que  las  fibras  en  espiral ,  cuya  mitad  superficial  pertenece  â 
la  pared  anterior  del  ventriculo,  corresponde  â  la  misma  pared  por  su 
mitad  profunda. 

3.*  Fibras       3.°  Las  columnas  carnosas  del  corazon  estân  constituidas  por  cierto 
de  las  colura-       ,  ,     „.  .  .     .      „  ~  ,  ..... 

nas  carnosas.    numéro  de  fibras  en  asa  o  en  espiral  reflejas.  Tal  es  pues  la  disposicion 

de  las  fibras  carnosas  de  los  ventriculos  (t). 

FIBRAS  MUSCULARES  DE  LAS  AURICULAS. 

Las  auricula  s  présenta  n,  como  los  ventriculos ,  fibras  musculares  co- 

(1)  Esta  disposicion  es  comun  â  los  dos  ventriculos  :  en  el  derecho  casi  todas  las  fi- 
bras reflejas  estàn  dedicadas  à  formar  columnas  carnosas,  no  habiendo  cruzamiento  ni 
intricacion  digitiforme  de  las  fibras  en  los  suicos  anterior  y  posterior,  como  se  habia 
dicho  ;  t'ampoco  se  vc  un  rafe  en  la  parte  média  de  estos  surcos  ;  las  hendiduras  de  las 
fibras  musculares  â  consecuencia  de  la  penetracion  de  los  vasos  por  estos  surcos,  y  la 
condensacion  de  las  fibras  en  los  intervalos  iîe  los  oiiflcios  vasculares;  hé  aqui  el  oh- 
gen  de  este  error,  fundado  sobre  falsas  aparlencias.  (N.  del  A.) 
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mues  yjiropias.  No  cxisle  mas  que  un  solo  manojo  de  estas  Gbi'ûs,  que 
ocupa  la  cara  anterior  de  la  portion  auricular  «loi  corazon,  y  se  extiende 
trasversalmente  de  la  aurîcula  dérocha;!  la  izquierda.  Las  fibras  propias 

consliluyen  â  cada  auricula  una  capa  muscular  muy  delgada  ,  que  se  di- 
rigea la  zona  aurieulo-ventricular,  donde  termina». 

Fibras  propias  de  la  auricula  izquierda.  En  esla  la  capa  nniscular  es 
continua  y  uniforme,  no  areolar.  Compùnese  :  i.°  de  fibras  circulares 
que  ocupan  la  iuniediacion  del  orilicio  aurieulo-ventricular  y  toda  la  ré- 
gion anterior  de  la  auricula  ;  2.°  de  fibras  oblicuas  que  nacen  igualmente 
del  orifîcio  aurieulo-ventricular,  divididas  en  inuchas  asas  distintas.  Una 
primera  asa  circular  se  dirige  entre  la  auricula  y  yenas  pulmonales  iz- 
quierdas  ;  la  segunda  forma  una  zona  vertical  inlerpuesta  entre  las  ve- 
nas  pulmonales  derechas  é  izquierdas  :  es  muy  anclia,  y  llena  todo  el  in- 
tervalo  comprendido  entre  las  venas  del  costado  dereclio  y  las  del  iz- 
quierdo  ;  la  tercera  y  cuarta  son  muy  pequefias  y  estan  situadas  entre 
las  dos  venas  pulmonales  de  cada  lado.  Para  acomodarse  â  la  forma  cir- 
cular de  estos  orificios,  estos  manojos  se  reflejan  y  constituyen  verdade- 
ros  esfinteres.  Parece  que,  independientes  de  estos  manojos,  existen  fi- 
bras circulants  propias  de  cada  orificio. 

Fibras  propias  de  la  auricula  derecha.  En  esta  las  fibras  carnosas  no 
constituyen  una  capa  continua  :  se  puede  considerar  en  las  paredès  de 
esta  auricula  : 

i.°  Una  parte  no  muscular,  que  se  puede  llamar  la  confluencia  de  las 
venas  cavas ;  solamente  un  pequeno  manojo  muscular  aparece  inmedia- 
tamente  â  la  derecha  del  orificio  de  la  vena  cava  superior. 

2.°  Una  parte  muscular  representando  una  especie  de  enrejado,  com- 
prendido entre  dos  manojos,  û  saber  :  uno  circular,  que  rodea  el  orificio 
aurieulo-ventricular,  y  otro  semilunar,  interpuesto  entre  la  vena  cava  y 
la  auricula,  formando  un  arco  vertical  y  casi  oblicuo,  que  va  à  terminar 
à  la  derecha  de  la  vena  cava  inferior. 

Fibras  musculares  de  las  auriculas.  Las  paredes  de  la  auricula  izquier- 
da présentai!  un  tejido  cavernoso  y  areolar,  en  medio  del  cual  se  distin- 
gue un  conducto  central  que  se  abre  en  el  interior  de  la  auricula  por 
un  orificio  estrecho,  aunque  regular,  que  es  la  embocadura  del  vaso  ;  no 
existiendo  generalmente  conducto  central  en  la  auricula  derecha,  siuo 
un  tejido  areolar  6  cavernoso. 

Las  fibras  musculares  del  tabique  inter-auricular  presentan  en  el 
rodete  de  la  fosâ  oval ,  conocido  tan  impropiamente  bajo  e!  nombre  de 
anillo  de  Viéussens,  un  anillo  musculoso  que  debemos  considerar  como 
un  verdadero  esfinter,  formando  las  dos  terceras  ô  très  cuartas  partes  de 
un  circulo,  y  algunas  veces  el  circulo  entero,  y  las  fibras  que  le  forman  na- 
cen del  orificio  aurieulo-ventricular  al  nivel  del  tabique.  Se  encuentran 
algunas  veces  fibras  musculares  en  el  espesor  de  la  vâlvula  que  forma  el 
fondo  de  la  fosa  oval.  Las  otras  fibras  musculares  del  tabique  son  con- 
tinuation de  las  fibras  circulares  de  las  auriculas. 


Confluencia 
de  las  venas 
cavas. 


Fibras  mus- 
culares del  ta- 
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jaracion  de  los  dos  coraione*. 


Separacion 
del  corazon 
dereclio  del 
izquierdo. 


Sïodo  de  en- 
cajonamiento 
de  los  dos  co- 
razones. 


Forma  y  vo- 
lùmen  relati- 
ve de  los  dos 
ventriculos. 


Arieria?. 


Venas. 


Préparation.  Dividase  con  precaucion,  r.apa  por  capa,  las  Gbras  anteriores  de  los  ven- 
triculos paralelamente  al  surco  anterior.  Sepârese  en  seguida  los  dos  ventriculos  cod  la 
ayuda  del  dedo  d  el  mango  del  escaipclo;  para  apartarlas  auriculasse  lleva  el  escalpelo 
al  surco  posterior-  inter-auricular,  redoblando  la  precaucion  al  llegar  â  la  fosa  oval,  y  de 
este  modo  se  separan  las  auriculas  sin  ocasionar  la  menor  solucion  de  continuidad. 

Lit  distincion  de]  corazon  en  derecho  é  izquierdo  no  es  puramente 
/ingida  6  racional,  puestoque  es  susceptible  de  unademostracion  anatô- 
nirca  rigurosa.  Obsérvase  por  esta  préparation  que  el  ventriculo  izquier- 
do convexo  es  recibido  en  el  derecho,  que  présenta  una  concavidadcor- 
respondienle,  y  de  nqui  la  convexidad  de  la  superficie  interna  del  ventri- 
culo derecho  por  el  lado  del  tabique  :  résulta  pues  elencajamiento  de  los 
dos  ventriculos,  y  este  encaje  es  completado  por  la  prolongacion  infun- 
dibuliforme,  de  boca  ô  pico  de  un  jarro,  del  ventriculo  derecho. 

Por  oposicion,  la  auricula  derecha  présenta  una  convexidad  que  esta 
recibida  en  la  concâvidad  correspondiente  de  la  auricula  izquierda. 

Separando  las  dos  mitades  del  corazon,  se  distingue  perfectaraente: 
t.°  la  posicion  del  .orificio  aôrtico  detrâsy  â  la  dereclia  del  orificio  pulmo- 
nal  ;  2.°  el  entrecruzainiento  en  X  de  la  aorta  y  arteria  pulmonal;  3.°  las 
relaciones  de  ia  aorta  con  la  base  del  ventricule  derecho,  entre  el  orificio 
anriculo-ventricular,  que  esta  detrâs,  y  la  prolongacion  infundibuliforme 
del  ventriculo  derecho, que  esta  delante.  Estaûltima  relation  explica  cô- 
mo  pnede  tener  lugar  una  corminieaciou  morbosa  entre  la  aorta  y  el  ven- 
triculo derecho. 

Esta  séparation  permite  tambiën  el  apreciar  per&ctamente,  i.°\a 
forma  y  volûmen  relativos  de  los  dos  ventriculos ,  la  forma  conoidea  re- 
gular  del  izquierdo,  la  prismâlico-triangular  dei  dereciio,  en  el  que  la 
pared  izquierda  esta  cômo  rel'orzada  alvrededoE  por  la  salida  correspon- 
diente del  ventriculo  izquierdo;  2. "la  forma  y  volûmen  relativos  de  las 
dos  auriculas.  En  fin,  esta  séparation  demueslra  la  independencia  de  los 
dos  corazones, independencia  ya  establecida  por  los  hechos  de  anatomia 
patologica,  â  saber,  que  la  hïperlrofia  del  ventriculo  izquierdo  coin- 
cido  las  mas  veces  con  la  del  ventriculo  derecho ,  y  reciprocamente. 

Va sos ,  nerpios  y  icjido  celulcr. 

Arterias.  El  corazon  tiene  arterias  propias,  conocidas  con  el  nombre 
de  cardiacas  6  coronarias ,  en  fazon  â  su  disposition  en  circulo  6  coro- 
na.  Estas,  que  son  en  numéro  de  dos,  son  los  dos  primeros  ramosque 
salen  de  la  aorta.  Forman  dos  circules  arteriales,  que  se  corlan  perpendi- 
cularmente,  â  saber  :  an  circulo  que  signe  e!  surco  auriculo-ventricular, 
y  otroque  signe  el  circulo  inter-ventrïcular. 

A  estas  dos  arterias  corresponde  una  sola  vena ,  ia  grau  venu  cardia- 
ca,\  las  conocidas  con  el  nombre  devenas  cardiacas  anteriores.  La  exis- 
tencia  de  venas  accesorias  que  desemboean  directamente  en  la  auricula 


Nervios. 
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dcrecha  y  en  las  ôtras  cavidadesdel  corazon,  admitidas  por  Thebesio,  no 
me  parcoe  muy  demostrado:  ya  liemos  diclio  que  se  toma  mucbas  ve<  es 
por  embocaduras  de  vonase!  orificio  comun  de  muchos  grupos  de  areolas 
carnosas  de  este  ôrgano.  Existe  constantemente  unaabertura  de  aparien- 
cia  venosa  por  debajo  de  la  verià  cava  superior ,  pwo  la  inyecciôn  no  de- 
mùestra  vaso  alguno. 

Vàsoslinfâticos.  Dirigense  «i  los  numerosos  eangliôs  que  rodean  los     V3S0S  lir'^- 
bronquios  en  la  parle mferior  do  la  trâquea. 

Ncroios.  Los  nervios  cardiacos  sou  poco  considérables  si  se  les  corn 
para  i  los  nervios  que  recibeii  otros  ôrganos  musculosos ,  como  los  de 
la  lengua  y  los  de  los  mûsculos  de  la  orbila.  Proceden  :  i ."  los  unos  de! 
sistema  gaogliÔnico  del  gran  simpâtico ,  que  vienen  de  los  ganglios  cer- 
vicales; 2.°  otros  de  los  cerebros-raquidianos,  que  son  los  filetés  cardia- 
cos de!  neumogâstrico.  Eslos nervios,  unidos  â  !as  arterias  cardiacas,  con 
quienes  se  enlazan,  se  àlejànbién  prohto  para  perderse  en  el  espesordelas 
fibras  carnosas.  No  se  puede,  por  lo  tanto,  admitir  la  opinion  de  Bebrends, 
que  se  dirige  â  establecer  que  los  nervios  estât!  destinados  a  seguir  !os 
vasos  del  corazon  ,  y  no  a.  su  tejido  propio, 

Tejido  celttlar.  E!  tejido  celular  seroso ,  que  sirve  para  unir  los  baces       Tejido  ce- 
ïnusculares del  corazon,  esta  de  ta!  modo  enlazadô,  que  es  muydiiicil 
demostrarle.  Este  tejido  puede  coriverlirsë  en  adiposo. en  ciertas  enfer- 
medades. 

Encuéntrase  constantemente  en  la  superficie  del  corazon  una  cantidad  Tejido  adi- 
mas  ômenos  considérable  de  tejido  adiposo,  yabunda  ene!  surcocircuiar  poso" 
de  separàcion  entre  las  auriculas  y  ventriculos,  en  e!  surco  de  ios  ventri- 
culos,  en  la  punta  y  el  borde  dèreeho  del-corazou ,  en  los  surcos  de  sepa- 
ràcion de  la  arteria  pulmonàl  y  de  la  aorta,  y  entre  los  pequeîïos  apéndi- 
ces  digitales  que  présenta  ei  vértice  de  la  auricula  izquierda.  Este  tejido 
adiposo  descubre  algunas  veees  al  nivel  del  surco  auriculo-ventricular 
unas  prolongacioaes  conoideas  muy  parecidasâ  losapéndices  de!  epiplon. 

Desarrollo. 

Ei  corazon  es  uno  de  los  ôrganos  que  aparecen  primero  en  medio  de  !a    p,.opV0orc"aQneaIî 
especie  de  celularidad  que  présenta  ei  embrion  en  los  primeros  dias  que    masconside- 
signeu  â  la  concepcion  :  se  puede  decir  que  este  ôrgano  es  tanto  mas  vo-    feto. 
luminoso  proporcionalniente  al  resto  de!  cuerpo,  cuanto  mas  cerca  se  le 
examine  de  la  época  de  la  concepcion.  En  e!  feto  de  término  y  después 
delnacimiento  la  reJacion  entre  el  peso  del  corazon  y  e!  de  la  totalidad 
dèl  cuerpo  es  como  de  i  â  120,  antes  del  tercer  mes  de  la  concepcion  es 
como  de  J  â  50,  siendo  de  notar  que  en  eî  embrion  de  cuatro  â  cinco  se- 
manas  el  corazon  llena  toda  la  cavidad  torâcica.  E!  corazon  de  los  vie- 
jos  se  libra  de  la  atrofia  de  casi  todos  los  otros  ôrganos;  y  aîguna  vez  se 
encuentra  nntablemente  bipertrofiado  en  suuetos  de  edad  avanzada.  „   „ 

2.    Respecto  a  su  direccion.  En  los  très  pnrneros  meses  de  vida  întra-   vertical     en 
uterina  el  corazon  es  vertical  como  en  los  mamiferos,  y  a  mediados  del   tempos?8™5 
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cuarto  principia  a  desviarse  hâcia  la  izquierda  y  adelante ,  como  en  el 
adulto. 

3.°  Ate?idida  su  forma.  El  corazon  de]  embrion  présenta  una  masa  re- 
dondeaday  simétrica,  en  la  que  las  aurïculas  constituyen  la  niayor  par- 
te, y  los  ventriculos  parecen  en  esta  época  unos  simples  apéndices  del 
corazon  :  la  auricula  derecha  compléta  solatodo  el  resto  del  ôrgano.  Po- 
co  a  poco  sedesarrollan  los  ventriculos,  lasauriculasdisminuyen,  y  hâcia 
el  quinto  mes  se  establecen  proporciones  entre  unas  y  otras  cavidades  : 
en  el  feto  elventriculo  izquierdo  tiene  mayor  capacidad  que  el  derecho. 

El  espesor  de  las  paredes  es  mas  considérable  que  lo  que  deber,â  serlo 
en  adelante;  se  halla  cerrado,  y  no  se  hunde  en  los  liquidos  aun  cuando 
esté  vacio.  EJ  espesor  del  ventriculo  izquierdo  y  el  del  derecbo  es  el 
mismo  con  corta  diferencia. 

4.°  Con  relation  à  la  conformation  interna.  Bajo  este  punto  de  vista 
es  como  se  manifiestan  los  cambios  principales.  El  corazon  derecho  y  el 
izquierdo  se  comunicau  anchamente  durante  toda  la  vida  intra-uterina. 
El  tabique  inter-auricular  no  existe,  6  a!  menos  existe  enestado  rudi- 
mentario  en  los  primeros  meses  de  la  vida  fetal. 

Hay  una  época  en  la  vida  fetal  en  que  el  tabique  inler-venlricular  falta 
completamente  ,  y  el  corazon  del  hombre,  sencillo  entonces  como  el  de 
los  reptiles  y  pescados,  obedece  a  aquella  ley,  en  virtud  de  la  cual  los  ôr- 
ganos  del  hombre,  antes  de  llegarâ  su  perfecto  desenvolvimiento,  pasan 
sucesivamente  por  muchos  estados  de  los  que  presentan  los  animales  in- 
feriores.  Las  observaciones  de  Meckel ,  que  llegan  hasta  la  cuarta  sema- 
na  delaconcepcion,  establecen  que  el  tabique  ventricular  existe  en  esta 
época ,  aunque  imperfecto  en  su  parte  superior ,  donde  esta  perforado. 

Los  casos  de  vicios  de  conformacion  en  que  hay  falta  del  tabique  ven- 
tricular no  pueden  ser  invocados  en  apoyo  de  la  opinion  que  eslablece 
que  el  tabique  falta  en  los  primeros  tiempos  de  la  vida ,  porque  séria  ne- 
cesario  probar  que  esta  falta  era  un  defecto  de  desarrollo. 

A  medida  que  el  feto  se  desenvuelve,  la  abertura  de  comunicacion  en- 
tre las  dos  aurïculas  se  retrae  y  constituye  la  abertura  oval,  agujero  de 
Botal,  que  ocupa  la  parte  post.erior  é  inferior  del  tabique. 

La  vâlvula  de  Eustaquio  es  muy  ancha  en  los  primeros  tiempos  de  la 
vida  fetal,  para  dividir  completamente  el  orificio  de  la  vena  cava  inferior 
de  la  cavidad  de  la  auricula  derecha  ;  de  modo  que  la  sangre  de  esta  vena 
es  conducida  directamente  a  la  auricula  izquierda. 

Hâcia  el  fin  del  tercer  mes  la  vâlvula  del  agujero  de  Botal,  que  debe 
formar  el  fondo  de  la  fosa  oval,  principia  â  aparecer,  naciendo  de  la  mi- 
tad  poslerior  de  la  abertura  de  la  vena  cava  inferior.  Al  mismo  tiempo 
que  esta  vâlvula  aparece,  la  de  Eustaquio  disminuye,  y  desde  este  instante 
el  desarrollo  de  dicbas  vâlvulas  se  verifica  en  razon  inversa ,  esto  es ,  que 
la  de  Eustaquio  disminuye  mientras  que  la  de  Botal  aumenta.  Por  efecto 
de  este  cambio  la  vena  cava  inferior  no  se  abre  en  la  auricula  izquierda, 
puesto  que  viene  â  verificarlo  en  la  derecha. 


usos.  'M'A 

A  los  cinco  meses  el  agujero  intcr-aurieular  esta  casi  cnteramcnlc  cer- 
raclo  por  la  vâlvula  que  se  desarrolla  de  abajo  arriba,  y  de  atrâs  adelante 
mas  tarde,  sobrepujando  el  lado  de  la  auricula  izquierda  al  rededor  de] 
agujero  oval ,  de  modo  que  existe  entre  las  dos  auriculas  un  trayeeto  obli- 
cuo  de  comunicaeion.  Después  del  nachniento  se  establece  entre  estas 
partes  una  adherencia  ;  pero,  aunque  asi  no  tuviera  lugar,  la  obiieuidad 
del  trayeeto  es  de  lai  naturalcza,  que  sin  la  adherencia  no  entraria  ne- 
cesariamente  la  sangre  para  mezclarse  entre  si. 

Usos. 

Elcorazon  esel  agente  de  impulsion  de  la  sangre.  Las  auriculas  reci- 
ben  la  sangre  venosa  sobre  la  cual  se  contraen  :  una  parte  refluye  en  las 
venas ,  y  la  mayor  parte  pasa  a  los  ventriculos,  que  se  contraen  a  su  vez. 
La  vâlvula  auriculo-venlricular  se  levanta  y  opone  a  su  reflujo  en  las  ralWflela^j£ 
auriculas ,  siendo,  por  lo  tauto,  arrojada  por  las  arterias.  Las  vâlvulas  sig-  euiacion. 
moideas,  apîicadas  en  seguida  contra  las  paredes  de  la  aorta,  permiten  la 
salida  de  la  sangre  de  los  ventriculos  en 'las  arterias;  después  se  bajan,  y 
en  este  momento  se  rebacen  las  arterias ,  oponiéndose  al  reflujo  a  los 
ventriculos.  Losmovimientosde  dilatacion  y  de  contraccion  del  corazon 
han  recibido  los  nombres  de  diastole  y  de  sistole. 

Las  dos  auriculas  se  contraen  simultâneamente,  lo  mismo  que  los  dos 
ventriculos.  La  dilatacion  de  las  auriculas  coincide  con  la  contraccion  de 
los  ventriculos,  y  vice-versa.  La  dilatacion  no  es  un  fenômeno  activo,  por-   ejo^o^lfun 
que  l.a  disposicion  anatômica  de  las  fibras  del  corazon  establece  invaria-   fendmeno  ac- 
blemente  las  unas  para  el  encogimiento ,  las  otras  para  la  retraccion,  y  no 
para  el  alargamiento  y  la  dilatacion. 

La  disposicion  en  espiral  de  las  fibras  ventriculares  habia  hecho  conje- 
turar  â  losanliguos  que  los  ventriculos  se  contraian  en  espiral  6  alter- 
nativamente;  y  ya  dije  en  la  primera  edicion  de  esta  obra,  apoyândome 
en  la  organizacion  anatômica  solamente,  que  esta  idea  no  era  tan  funda- 
da,  que  se  pudiera  créer  â  primera  vista. 

La  observacion  de  un  recien-nacido,  lleno  de  vida  y  muy  bien  consti-       Estudio 

tuido ,  cuvo  corazon  despojado  de  pericardio  estaba  colocado  fuera  del   de  Ios  mo'*ï- 

i        i      i      i     .    i  •        t  .  ,-iii  ,  r        ■        mientos    del 

pecho,de  donde  uabia  salido  en  tolalidad  al  traves  de  una  perforacion   corazon  en  un 

circular  de  la  parte  superior  del  esternon ,  me  ha  permitido  manifestar   "g"°  e0"  ^ 

los  siguientes  bechos  respecto  â  los  movimientos  de  este  ôrgano  (-1).  seencontraba 

.  „  „        -,         .-,•,,.  •  .      ,  •       i  ,  -     ,      desnudo  fue- 

I.    Hay  simultaneidado  îsocromsmo  entre  la  contraccion  del  ventneulo   va  del  pecho. 

derecho  y  la  del  izquierdo ,  lo  mismo  que  en  las  auriculas. 

2.°  La  contraccion  de  los  ventriculos  coincide  con  la  dilatacion  de  las 
auriculas  y  la  proyeccion'de  la  sangre  a  las  arterias. 

3.°  No  bay  nias  que  dos  liempos  en  los  movimientos  de!  corazon,  el  de 
la  contraccion  y  el  de  la  dilatacion.  El  de  repose-  admitido  por  los  autores 

(i)  Véase  la  Gacela  Médica  de  Paris,  7  de  agosto  de  1841. 
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falta  completamente  :  !a  contraccion  sucede  inmediatamente  â  la  dilaîa- 

cion,  y  esta  âaquella. 

Cuestion       ^-°  En  presencia  de!  corazon  ha  nacido  la  cuestion  relative  al  ôrden  de 

yeiativa  a!  <k-   sucesion  de  los  movimientos  de  este  ôrgauo,  â  saher  :  si  es  la  contraccion 

den  de  suce-  °        " 

sion.  de  las  auriculas  la  que  précède  â  îa  de  los  ventriculos  como  pretenden  la 

mayor  parte  de  los  observadores,  ô  si  es  la  de  los  ventriculos,  la  que  pré- 
cède â  la  de  las  auriculas  :  esta  cuestion  no  tiene  objeto  ;  mas  parece  que 
lacontraccion  y  dilatacion  de  los  ventriculos  y  de  îas  auriculas  resultan  de 
dosfuerzas  opueslas,  siempre  activas,  que  se  conducen  alternativa  y  co- 
mo necesariamente  la  una  y  la  otra  en  un  ôrden  invariable,  â  la  macéra 
de  los  dos  movimientos  alternatives  de  un  péndulo  perfectamente  equi- 
iibrado. 
Duracion       g  °  La  duracion  de  la  contraccion  de  ios  ventriculos  es  un  doble  que  su 
don  de  los   dilatacion.  Sise  divide  en  très  tiemposiguales  la  duracion  total  de!  sistole 
yentncuios.      y  diastole  ventricular,  tendrémos  dos  tiempos  en  la  contraccion  y  uno  en 
la  dilatacion.  El  liempo  de  reposo  admitido  por  los  autores  ha  sido  to- 
mado  de!  primer  tiempo  de  la  coutraccion;  y  cuanto  se  dice  de  los  ven- 
triculos puede  tambien  referirse  al  movimiento  de  las  auriculas. 
piegamien-       8.°  Durante  el  tiempo  de  su  contraccion  6  sistole,  los  ventriculos  pâlir 
perticie    del   decen,  su  superficie  se  ponerugosa,  muy  pîegada  y  como  retorcida  ,  las 
rante°ia  con-  venas  superficiales  se  hinclian ,  ias  columnas  carnosas  de  los  ventriculos 
îraccion    de   se  marcan,  y  bis  fibres  que  rodean  el  vérlice  del  ventriculo  izquierdo,  que 
los   ventricu-  ..;         ,'  ,  ,  ,  V     » 

jos.  constituée  la  punta  de)  corazon ,  se  nacen  mas  manuiestas. 

7.°  En  lacontraccion  se  acortan  entodos  sus  diâmetros,  y  si  este  fe- 
némeno  résulta  ser  el  mas  sensible,  débese  â  la  dimension  prédominante 
en  el  diâmetro  vertical.  Durante  el  sistole  ventricular  el  vértice  del  ven- 
triculo izquierdo.  que  es  adonde  viene  û.  corresponder  el  vértice  del  co- 
.razon  ,  describe  un  movimiento  en  espiral  dirigido  de  dérocha  â  izquierda 
y  de  detrâs  adeiante. 
Nohaymo-       ^'°  Â  esta  contraccion  espiral ,  lenta,  graduai,  como  sucesisaj  es  de- 

timiento  del   |jiclo  el  movimiento  fiâcia  adeiante  del  vértice  del  corazon,  yporcon- 
eorazonhâc.a  .     ,  .  ,  ,       .     ,   .        , ...     ,,,    .  ,    ,     ,„,, 

delanre.  secuencia  la  percusion  contra  lasparedes  toracicas  (i).  Ll  sistole  ven- 

tricular no  aeompafia,  como  hasta  entonces  lo  habia  yo  cfeido,  ai  movi- 
miento del  corazon  hâcia  adeiante;  pues  es  la  contraccion  en  espiral  la  que 
exclusivamente  détermina  la  aproximacion,  lo  mismo  que  la  percusion  de 
îa  punta  del  corazon  contra  las  paredes  del  tôrax, 
instaïuav.ei-       9.°  La  dilatacion  o  diastole  delos  ventriculos  se  hace  de  una  nianera 
tôle   de   los   brusca,  insfantânea  ;  parece  â  primera  vista  que  cqnsutuye  el  movimien- 
veEtricuios.     t0  activ0  del  corazon  :  tan  râpido  y  enérgico  es.  No  se  puede  formar  una 
idea  de  la  fuerza  con  que  la  dilatacion  triunfa  de  îa  presiou  ejercida  sobre 
este  ôrgano  ;  la  mauo  cerrada  sobre  el  corazon  es  abierta  con  vioiencia 
por  el  diastole. 
Movimiento       -J0.  La  dilatacion  ô  diastole  ventricular  es  acompanado  Je  un  movi- 

êt  proveccion 

del    corazon       ^  ge  [ia  diclto ,  sin  proktrlo,  que  Los  ventriculos  del  corazon  cjecutaban  un  raovi- 

hâeia  abajo.      mïç;nlo  de  ^siaii  )  por  ei  eual  sra  Uetatlo  este  organe»  hâcia  adeiante.  (N.  del  A.  ) 
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miento  de  projection  liâcia  ubajo.  Este  movimicnto  os  llevado  é  su  ma- 
ximum luego  queel  nino  se  colocaba  verljcalmente  ;  siendo  de  (al  modo 
pronunciado,  que  al  primer  golpe  de  vista  lie  creido  que  era  durante  el 
diastole  ventricular  cu&ndo  ténia  lugar  Ja  percusiou  de!  corazon  contra 
las  pare-des  torâcicas. 

M.  La  dilatation  de  las  aurieulas  se  efectûa  bruscamenle,  eomo  la  de    ,jc  iaconira°" 
los  ventrîculns  ;  pero  su  duracion  eslâ  mar,cada  por  la  del  sistole  ven-   c!on  y 

,        ,  ...  ,  .  .  cion    de    las 

tncular  ;  la  contracciou  de  las  aurieulas,  al  coutrano,  os  tan  prenta  como   aurieulas. 

el  diastole  de  los  venlriculos. 

12.  Durante  su  dilatation ,  la  aurieula  derecha  parece  proxima  à  rom-      L»  que  su- 

perse  cou  tanta  distension  y  en  virtud  de!  adelgazamiento  de  sus  paredes.    aurieulas. 

La  aurieula  izquierda,  mas  eslrecha,  prolongada  y  gruesa,  no  présenta  el 

mismo  fenômeno ,  al  nienos  de  una  manera  tan  pronunciada.  No  liemos 

podido  juzgar  de  !o  que  sucede  en  las  aurieulas  sino  en  virtud  de  los  mp- 

virnientos  de  los  pabellones. 

Relativamente  â  los  ruidos'  del  corazon,  résulta  de  los  experimentos         Los  rui- 

,  .,  .~     ...  i      j  -i        ,  ,  ..        dos  del  cora- 

que  nemos  recogido  en  este  nino  (i),  que  los  dos  ruidos  del  corazon  tie-   zon  tienen  su 

nen  su  asienlo  en  el  orîgen  de  las  arterias  pulmonales  6  aôrlieo,  y  su  causa   vâivuîas  sie- 

en  el -movimiento  de  las  val  vicias  sigmoideas;  que  el  primer  ruido  que   caoîdeas. 

coïncide  con  el  sistole  ventricular  y  con  la  dilataeion  de  las  arterias  es 

el  resulfado  del  enderezamiento  de  lus  vâlvulas  sigmoideas  previameute 

abatidas;  que  el  segundo  ruido  coïncide  con  el  diastole  ventricular  y  con  . 

îacontraccion  de  las  arterias,  siendo  el  resultado.del  abatimiento  de  las 

vâlvulas  sigmoideas  rechazadas  por  la  oiida  sanguinea,  que  rétrograda. 

La  sencillez  de  esta  teorïa,  la  explication  fiicll  y  natura!  que  da  a  todos 

los  hechos  que  estân  a  mi  alcance,  no'pueden  dejar  de  invocarse  como 

un  testimonio  de  verdad. 

PERICARDIO. 

El  pericardio  es  un  saco  iibro-seroso,  cubierta  protectora  del  corazon.  gg^talteUe- 
Los  casos  defalta  cpngénita  del  pericardio  son  muy  raros;  las  mas  ve-  ricardio. 
ces  se  han  tomado  por  taies  las  adhereucias  intimas  del  pericardio  al  co- 
razon 6  à  la  trasformacion  celulosa  de  esta  membrana.  Sin  embargo,  he 
visto  un  corazon  de  adulto  que  estaba  completamente  desprovisto  de  ella, 
yeî  corazon,  libre  de  adhorencia,  ocupaba  la  cavidad  de  la  pleura  izquier- 
da. Esta  anomalia  ha  sido  dibujada  por  Brescbet. 

Losaoatôrnicosantiguos,  Senac  entre  otros,  han  pretendido  detefmî-  Capacidad 
nar  de  una  manera  rigurosa  el  excedente  de  la  capacidad  del  pericardio  di0. 
sobre  el  volûmen  del  corazon.  Habiendo  sido  inyectado  con  agua  en  dife- 
rentes  individuos,  este  observador  ha  encontrado  que  la  cantidad  del  li- 
quido  coutenido  entre  el  corazon  y  su  cubierta  variaba  de  192  &  76*8  gra- 
inos  (6  A  24  onzas).  Estoy  persuadido  que  en  e!  estado  sa  no  la  capacidad 
dcî  pericardio,  medida  exactamente,  es  la  del  corazon  en  su  mayer  grado 

(1)  Gtccta  Médica  f  Ioe.  cit. 
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de  dilatation»  En  algunos  casos  de  hidro-pericardias  crônico  adquiere 
esta  raembrana  un  prodigioso  desarrollo;  y  por  otra  parte,  su  inexten- 
sibilidad  explica  el  sincope  que  sobreviene  inmediatamente  de  la  rotura 
del  corazon  (1)  porefecto  de  la  acumulaciondeuna  pequetiacantidadde 
sangreen  el  pericardio.  Los  sincopes  que  acompanan  â  los  derrames,  se- 
guidos  de  pericarditis  aguda,  reconocen  probablemente  la  misma  causa. 

Forma.  El  pericardio  présenta  la  forma  de  un  cono,  en  que  la  base  es- 
ta hâcia  abajo  y  el  vértice  arriba,  y  se  le  puede  considerar  una  superficie 
interna  y  otra  externa. 

A.  Superficie  externa.  Situado  en  el  mediastino,  el  pericardo  ofrecelas 
relaciones  siguientes  : 

\.°  Por  delante  corresponde  al  esternon  y  â  los  cartilagos  de  la  cuarta, 
quinta,  sexta  ysétiraa  costillas  izquierdas,  de  las  que  esta  separado  por 
las  pleuras  y  los  pulmones,  excepto  en  la  parte  média,  donde  se  sépara 
del  esternon  por  solo  el  tejido  celular. 

Las  relaciones  del  pericardio  con  el  esternon  son  mas  6  menos  inme- 
diatas,  segun  el  volûmen  del  corazon  6  la  cantidad  de  liquido  contenido 
en  el  pericardio. 

2.°  Posteriormente  corresponde  el  pericardio  â  la  columna  vertébral  j 
delà  que  esta  separado  por  el  mediastino  posterior  y  ôrganos  que  contie- 
ne,  como  el  esôfago,  la  aorta,  conducto  torâcico,  etc. 

3.°  Acada  lado  esta  en  relacion  inmediata  con  las  pleuras  y  en  media- 
ta  con  los  pulmones.  Los  nervios  frénicos  y  las  arterias  diafragmâticas 
superiores  estân  colocadas  â  sus  lados. 

4.°  La  base  del  pericardio  corresponde  al  centro  aponeurôtico  del 
diafragma  y  â  la  izquierda  de  las  fibras  carnosas  de  este  mûsculo.  Las 
adherencias  del  pericardio  y  el  diafragma  no  son  intimas  mas  que  al  ni- 
vel  de  la  mitad  anterior  de  la  circunferencia  de  esta  base  ;  en  lo  demâs  la 
séparation  esmuyfâcil. 

5.°  El  vértice  del  pericardio  présenta  dos  prolongaciones  al  rededor  de 
los  grandes  vasos  que  parten  de  la  base  del  corazon ,  y  de  los  que  â  esta 
membrana  se  diriger). 

Cubierto  el  pericardio  por  las  pleuras  en  la  mayor  parte  de  su  exten- 
sion ,  esta  unido  por  un  tejido  celular  mu  y  compacto  en  sus  lados,  y  muy 
abundante  atrâs  y  adelante.  El  tejido  celular  del  mediastino  anterior  es 
muchas  veces  grasoso  comoel  que  rodea  la  base  del  pericardio,  donde  for- 
ma algunas  veces  prolongaciones  anâlogas  â  los  apéndices  grasientos  del 
intestinogrueso. 

B.  La  superficie  interna  del  pericardio  es  libre  ,  y  se  lialla  lubrificada 
por  una  serosidad  como  todaslas  membranas  serosas  (2). 


(1)  La  muerte  que  hà  tenido  Iugar  â  eonsecuencia  de  rotura  del  corazon  no  ha  sido  se- 
guida  de  hemorragia.  porque  las  mas  veces  no  se  han  encontrado  sino  unas  224  â  25S  gra- 
mas  (7  â  Sonzas)  de  sangre  derramada  en  el  pericardio,  debida  mas  bien  â  la  compre- 
sion  del  corazon,  encerradoen  esta  membrana  inextensible.  (N.  del  A.) 

(2)  Encuéntrase  muchas  veces  en  los  cadâveres,  al  abrir  el  pecho,  la  superficie  interna 
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Eslrudura.  El  pericardio  es  una  membrana  ûbfo-serosa,  anâloga  &  la 
dura-madre,  y  cninpiiosta,  comoella,  rie  dos hojas  distintas  :  laexteriorfi- 
brosa  y  la  interiôrde  naluralcza  serosa. 

La  hoja  Jibrosa  esta"  cousiiluida  por  dos  manojos  entrecruzados  en  to- 
das  direccioncs.  Es  extremada mente  delgada,  y  sus  adberencias  al  centro 
aponeurôtico  del  diafragma  ban  liccbo  créer  que  eran  una  prolongacion 
suya;  pero  (fstas  adberencias  son  mas  intimas  que  por  adelante,  siéndolo 
menoseu  el  feto  y  en  el  recien-nacido;  résulta,  por  consiguientc  ,  que  por 
esta  adberencia  el  pericardio  cède  â  todos  los  movimientos  del  diafragma. 

La  hojafibrosa  se  prolonga  sobre  la  superlicie  de  los  grandes  vasos  que 
se  abren  en  las  cavidades  del  corazon ,  dando  a  cadauno  de  ellos  una  cu- 
bierta  poco  notable,  que  tarda  poco  en  desaparecer. 

Hoja  serosa.  La  boja  serosa  del  pericardio  représenta,  como  todas  es- 
tas membranas,  un  sacosinabertura;  adhérente  por  su  superficie  exterior, 
libre  y  lisa  en  lo  interior,  y  que,  después  de  haber  tapizado  la  boja  fibrosa, 
se  refleja  sobre  los  grandes  vasos  de  la  base  del  corazon  para  cubrir  este 
mismo  drgano,  del  que  forma  la  membrana  externa.  Considerarémos  en 
ella  una  porcion  pariétal  y  otra  viscéral  6  refleja. 

Portion  pariétal.  La  adberencia  entre  la  boja  fibrosa  y  la  serosa  del 
pericardio  es  tan  intima,  que  es  muy  dificilsepararlas.  Tambien  encon- 
trarémos  la  mismaadherencia  en  la  dura-madre. 

Porcion  refleja  6  viscéral.  La  presencia  de  esta  membrana  se  recono- 
ce  al  reflejarse  sofcre  los  grandes  vasos. 

La  serosa  refleja  forma  :  i.°Una  vaina  comun  ,  pero  compléta,  â  la 
aorta  y  arteria  pulmonal,encontrândose  muebas  veces  tejido  adipos  oen 
los  surcos  de  separacion  de  estos  dos  vasos  ;  2.°  las  médias  vainas  de  las 
venas  cavas  y  de  las  cuatro  venas  pulmonales,  las  cuales  son  cubiertas  en 
la  mitad  anterior  de  su  circunferencia  ;  3.°  el  corazon  se  balla  revestido 
en  su  totalidad  por  la  membrana  serosa,  que  es  de  una  extremada  tenui- 
dad,  y  que  en  los  corazones  provistos  de  grasa  se  la  encuentra  bastante 
elevada  en  la  base  y  al  nivel  de  los  surcos  por  unos  copos  adiposos  anâ- 
logos  â  losapéndices  epiplôicos  delintestino  grueso. 

Vasos  y  nervios.  Las  arterias  del  pericardio  son  poco  tortuosas  y  nada 
eonfusas,  procediendo  de  los  ramos  que  le  rodean,  como  las  diafragmâti- 
cas  superiores  ,  las  timicas  y  bronquiales  ;  las  venas  pericardiacas  acom- 
panan  â  las  arterias,  y  van  a  desembocar  a  lavena  âcigos.  Dicese  tambien 
quemuchas  lo  hacen  en  las  venas  coronarias. 

Los  vasos  linfâticos  van  â  parar  â  los  ganglios  que  rodean  la  vena  cava 
superior. 

^Existen  nervios  en  el  pericardio?  Es  posible  ,  pero  no  estân  auu  de- 
mostrados. 
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del  pericardio  como  desecada.  Esta  desecacion  es  debida  al  aire  contenido  en  Jos  pnl- 
mones.  (N.  del  A.) 


LAS  ARTEP' 


CONSIDERACIONES  GENERALES. 


Forma  ge- 
Hcral  de!  sis- 
tema arterial. 


Se  da  el  nombre  de  arterias  (i)  a  los  vasos  que  nacen  de  Ios  ventricu- 
les de!  corazon  y  sus  divisioues.. 

Hay  dos  sistemas  de  arterias  :  nrio  quo  pertenece  al  ventricule  dere- 
chOj  y  el  être  que  nace  del  izquierdo.  El  primero  tiene  por  tronco  la 
arteria  pulmonal,  el  segund'o  la  arteria  aorta. 

Estes  dos  sistemas,  que  son  tan  diferenteseneladulto,  se  comunican 
anchatnenle,  y  no  fôrman  mas  que  uno  solo  en  el  fe[o. 

Las  generalidades  en  que  voy  à  entrar  se  aplican  mas  bien  â  la  aorta  y 
a  sus  divisioues. 

Idea  gênerai  del  sistema  arterial.  Las  arterias  représentai  una  suce- 
sion  no  interrumpida  de  conductos  decrecientes,  que  todos  nacen  de  un 
tronco  comun.  Bajo  estepunto.de  vista,  se  puede  comparar  el  sistema 
arterial  â  un  ârbol  en  que  ei  tronco  fuera  la  aorta  con  sus  rainas,  rames  y 
ramilles,  etc.,  que  serian  las  divisiones  que  nacen  sucesivamente  de  la 
aorta,  esto  es,  de!  origen  comun. 

Como  por  otro  concepto  la  réunion  de  las  divisiones  arteriales  excède 
en  muclio  a  la  capacïdad  de  la  aorta,  se  puede  mirar  el  sistema  arterial 
como  un  cono  en  que  la  base  esta  en  todas  las  partes  del  cuerpo,  y  el 
vértice  truncado  en  la  aorta  (2). 

En  el  estudio  gênerai  de  las  arterias  debe  considerarse  su  nomencla- 
ture, su  origen,  su  trayeeto,  su  direccion,  sus  relaciones,  sus  anastdmo- 
sis,  su  terminacion  y  su  jtexUira. 


Piomeraclsfura. 

Base  de  ta       ^a  nomenclature  de  las  arterias  déjà  poco  que  desear  bajo  el  aspecto 
aomeneiatura   fo  su  exaclitud.  Sus  denorninaciones  proceden  :  4.°  del  nombre  de  las 

06     13S     3VIC" 

nas.  partes  per  donde  se  distribuyen  ;  por  ejemplo,  arterias  tiroideas,  lingual, 

laringeas,  etc.;  2.°  de  su  situacion,  arteria  fémoral,  radial  ;  3.°  de  su  di- 
reccion, arteria  circunileja,  coronaria. 


(1)  Arterias  de  à-Jjp,  aire;  XTjpetv,  guardar.  La  composicion  de  esta  palabra  atestigua 
el  error  de  los  antiguos,  que,  encontrando  vacios  estos  vasos,  creian  que  contenian  aire 
durante  ta  vida.  (N.  del  A.) 

(2)  flallcr  hi  reunido  todas  las  evaluaciones  comparativas  que  han  sido  hechas  entre , 
los  troûcos  principales  y  la  reunion  de  sus  divisiones  respectivas.  {Elem.  pkys.,  tom.  1, 
paginas  151  à  1S3.)  (N.  del  A.) 
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La  distincion  de  las  arterias  descansa  en  sus  limites,  ya  naturali  s,  ya 
artificiales. 

Se  pueden  considérai-  corao  limites  naturelles,  por  una  parte  «I  punto    tu^i™tcsna~ 
de  origen,  por  olra  el  punto  de  division  de  una  arteria,  fal  conio  los  li- 
mites de  la  iliaca  primîtiva  y  de  la  cardtida  del  mismo  nombre. 

Los  limites  artificiales  lienen  por  objclo  establecer  en  su  mismo  tronco       ,  rtj B| 
arterial  seceiones  que  perinilan  exponer  sus  relaciones  cou  mas  exacti- 
tud.  Asi  es  cômo  verémos  l'a  arleria  de]  miembrp  superipr  llevar  suce- 
sivamente  el  nombre  de  stibeiavia,  axilar  y  braquial. 

Origen  de  las  arîeràas. 

El  origen  (I)  comun  del  sistema  arterial  es  lu  aorta,  que  nace  del  ven- 
iriculo  izquierdo  de  la  mauera  indicada.  (Véase  e!  corazon.)  (2). 

Pero  ei  origen  de  las  otras  arterias  se  funda  en  çiertas  leyes  générales,     Leyes  gene- 
asi  es  como,  4 ,°  dos  arterias  de  igual  volûmen  y  de  casi  iguaî  nacimienlo   ge'n  dedias°ar- 
de  la  extremidad  de  otra  mas  voluminosa,  y  pareeen  ser  resullado  de  la   ^^. 
bifurcacion  de  esta  arteria.  Las  que  ofrecen  este  modo  de  origen  pueden 
designarse  bajo  e!  nombre  de  arterias  terminales  ;  2.°  otras  arterias  na- 
cen  de  un  punto  de  la  eircunferencia  de  un  vaso  mas  voluminoso  :  se  pue- 
den liamar  colaterales  las  que  présentai!  este  modo  de  origen. 

Las  arterias  terminales  naeeu  casi  siempre  de  modo  que  constitnyen     jfôtfode'osi.- 

un  âugulo  agudo.  La  division  dicdtômiea  6  por  bifurcacion  es  la  mas  fre-  £en de  las  arr 
-  tenas   termi- 

cuente.  Cuando  esta  la  aber.tura  de  la  bifurcacion  en  ângulo  agudo  es  naies. 

evidentemente  mas  favorable  al  curso  de  la  sangre,  que  de  una  parte 

conserva  con  poca  diferencia  la  direccion  primitiva  de  su  impulsion,  y 

por  otra  es  fâcilmente  dividida  la  columna  que  forma  por  e!  ângulo  sa- 

liente  que  ocupa  la  division  de  las  dos  arterias. 

Las  colaterales  se  separau  muchas  veces  en  ângulo  agudo;  pero  aîgu- 
nas  en  ângulo  recto,  y  no  poeas  en  ângulo  pbtuso.  Las  dos  ûltimas  dîs- 
posiciones,ysobre  todo  !a  ûltima,  son  desi'avorablesal  curso  de  la  sangre. 
Es  necesario  notar  que  entre  las  arterias  que  tienen  un  trayeeto  retré- 
grado  con  relacion  al  tronco  que  las  forma ,  se  cueota  un  gran  numéro 
de  lasquenacen  en  ângulo  agudo.  El  caiibre  de  las  arterias  terminales 
esta  muy  léjos  de  ser  proporcionado  ai  de  !as  arterias  que  las  forman; 
el  de  las  arterias  colaterales  no  guarda  proporcion  alguna  çon  el  de  los 
troncos  que  las  furman.  Verémos  un  ejemplo  notable  en  la  espermâtica, 
comparada  con  la  aorta,  de  la  que  lotna  origen. 

Es  de  notar  que  el  calibre  de!  tronco  principal  tumpoco  dismiuuyeen 

(i)  La  palabra  origen  no  se  debe  tomar  aqni  en  sentido  r-igoroso,  porque  no  esta  de- 
mosïrado  que  las  arterias  se  desarrollen  del  corazon  hacia  las  extremidades.  Una  teoria 
muy  ingeniosa  liende,  por  el  contrario,  a  establecer  que  su  desarrollo  se  veriflea  desde 
las  extremidades  al  centro.  (N.  del  A.) 

(2)  Aûadirémosqne  el  tejido  propio  de  la  aorta  no  Hega  a  la  zona  fibrosa  arterial  mas 
que  al  nivel  del  ângulo  6  punta  de  los  très  festones  que  présenta  en  su  origen ,  pudién- 
dose  decir  que  la  zona  arterial  es  la  tangente  de  los  très  diehos  festones.  i.N.  de4  A.) 


Direccion 
de  las  arte- 
rias. 


Las  arte- 
rias  principa- 
les son  recti- 
lineas. 

Susinflexio- 
nes  en  ciertas 
actitudes. 


Flexuosida- 
des  arteria- 
les. 


Use-  de  las 
flexuosidades 
arteriales. 
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proporcion  â  los  troncos  que  forma.  Compârese,  si  no,  la  aorta  en  el  mo- 
mento  que  entra  en  el  abdomen  con  aquel  en  que  se  (livide  en  iliacas 
primitivas. 

Variedades  anatomioas  de  las  arterias. 

Ningun  sistema  de  ôrganos  esté  sujeto  à"  mas  variedades  anatômicas 
que  las  arterias. 

Versan  estas  diferencias,  ya  sobre  su  origen,  va  por  sa  trayecto;  pero 
nunca  sobre  su  terminacion  (•!). 

El  estudio  de  estas  variedades  es  de  la  mas  alta  imporlancia  en  cirujia, 
tanto  bajo  la  relacion  de  la  ligadura  de  las  arterias  como  por  las  operacio- 
nes  que  se  practican  en  sus  inmediaciones. 

Trayecto  de  las  arterias. 

Las  arterias  principales  siguen  en  gênerai  la  direccion  del  eje  del 
miembro,  y  las  de  segundo  ôrden  afectan  direcciones  muy  variadas,  que 
no  estân  sometidas  â  leyes  determinadas. 

Las  arterias  principales  son  generalmente  rectilineas,  aunque  ofrecen 
algunas  inflexiones.  Teniendo  la  arteria  una  longitud  mas  considérable 
que  la  del  miembro  â  que  pertenece,  évita  su  desgarradura  en  el  estado 
de  distension  de  los  miembros ,  prolongacion  que  se  limita  a  borrar  las 
curvaturas  de  estos  vasos,  no  pudiendo,  por  consiguiente,  hacerlos  ex- 
périmentai' distensiones  perjudieiales.  Fâcil  es  evidenciar  la  utilidad  de 
las  curvaturas  arteriales  examinando  comparativamente  el  estado  de  las 
arterias  durante  la  extension  y  la  flexion  de  los  miembros  torâcicos  y 
abdomiuales. 

Un  gran  numéro  de  arterias  presentan  flexuosidades  muy  pronuncia- 
das,  sostenidas,  segun  Haller,  por  el  tejido  celular  que  las  rodea  y  que 
estân  en  relacion  con  ciertas  condiciones  particulares  de  los  ôrganos 
adonde  se  distribuyen  estas  arterias.  Por  eso  se  reconocen  tan  flexuosas  : 
i.°  en  las  partes  que  estân  sometidas  a  alternativas  de  contraccion  y  di- 
latation considérables.  Tal  es  la  fiexuosidad  de  las  arterias  coronarias 
del  corazon  y  de  los  labios. 

2.°  Aumentando  las  flexuosidades  la  longitud  de  una  arteria  en  un  es- 
pacio  dado,  prolongan  la  extension  de  la  superlicie  sobre  la  que  pueden 
nacer  ramas  colaterales.  Las  corvaduras  de  là  maxiiar  interna  de  la 
oftâlmica  tienen  evidentemente  esta  ventaja,  y  tal  es  probablernente  la 
utilidad  que  se  desprende  de  la  corvadura  de  la  aorîa. 

3.°  Las  flexuosidades  existen,  sin  embargo,  en  las  partes  donde  parecen 
tener  por  objeto  atenuar  la  fuerza  y  rapidez  de  la  sangre.  No  se  puede 
dejar  de  reconocer  este  uso  en  las  corvaduras  de  las  arterias  carôti- 
das  internas  y  vertébrales.  Bichat,  es  verdad,  ha  objetado  que  en  un 


(1)  Mientras  que  el  origen  de  los  nervios  ejerce  una  grande  induencia  sobre  sus 
funciones,  el  de  las  arterias  no  tiene  importancia,  ô  al  menos  es  muy  secundaria,  pues 
no  participants  de  la  opinion  de  Walter,  que  consideraba  el  origen  de  las  arterias  como 
iitimamente  ligado  al  modo  de  sery  à  las  fuuciones  de  este  ôrgano.  (N.  del  A.) 
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sistemade  conductos  comunicantes  y  siempre  llenos,  su  corvadura  no  ia- 

fluye  nada  sobre  la  velocidad  de  los  liquides.  Pero  debe  conteslarse  que 

este  principio  verdadero,  cuando  se  aplicadtubos  inextensibles,  no  tiene 

aplicacion&cûnductos  dilatables,  como  las  arterias.  En estecaso,  eu efecto, 

,,,.,,,..  Lasfleiuo- 

una  parle  de  la  canudad  de  movunienlo  se  ejerce  contra  la  corvadura     idades    ate- 

misma,  donde  détermina  un  cierto  grado  de  relardamiento,  y  por  consi-    || 

guiente  una  pérdida  en  la  cantidad  total  del  movimiento.  sangre. 

4.°  Hay  flexuosidades  adquiridas.  En  el  primer  lugar  se  colocan  las  que      FJexuosida- 

son  el  resultado  de  los  progresos  delà  edad.  Provienen  del  alargamientp   îîâ's.  '"' 

de  las  arterias,  y  se  establecen  del  niodosiguienle:  â  cada  contraccionde 

los  ventriculos  las  arterias  tienden  â  prolongarse  dilalândose  al  mismo 

tiempo.  Asi  es  como  en  los  viejos,  y  sobre  todo  en  aquellos  euyo  corazon     Resultan  rie 

seencuentra  vigorosamenleeonstiluido.seconvierte  esta  tendencia  en  un   los  progresos 

°  '  de  la  edad. 

alargamiento  real  y  permanente,  como  se  observa  en  laaorta  abdominal, 
las  iliacas  primitivas,  la  bumeral  y  la  radial,  que  presentan  en  casi  todos 
los  viejos  inflexiones  que  no  son  conocidas  en  los  ninos  ni  en  los  adultos.    .  Las  corv!a_ 

J  u  duras  artena- 

No  ban  tenioo  pues  razon  alguna  los  que  ban  diebo  que  cada  sistole  del  les  aumentan 
corazon  ténia  una  tendencia  â  borrar  las  corvaduras.  Muy  al  contrario,  fieC|aCorazoa.e 
lascorvaduras  aumentan,  pues  se  observa  que  laarteria  temporal  duran- 
te el  sistole  ventricular  aumenta  visiblemente  de  corvadura.  Si  se  inyecta 
una  arteria,  se  observa  â  cada  impulsion  del  liquido  aparecer  mas  flexuo- 
sa,  y  si  hay  erguimiento  en  las  arterias,  no  sera  del  lado  de  la  convexi- 
dad  de  la  corvadura  donde  se  observen  constantemente  las  dilataciones 
y  concreciones  calcâreas.  Advirtamos  que  la  dilatacion  de  estos  vasos  no 
es,  como  tampoco  su  longitud,  una  causa  de  aumento  de  su  flexuosidad. 
Las  flexuosidades  son  de  dos  ôrdenes-:  i.°  la  serpiginosa  6  en  zic-zac; 
2."  la  flexuosidad  en  espiral.  Las  primeras  son  las  mas  frecuentas  ;  las  se- 
gundas  se  observan  sobre  todo  en  las  ovâricas  y  testiculares,  uterinas,  y 
algunas  veces  las  faciales.  Pueden  corresponder  â  las  flexuosidades  ad- 
quiridas, las  que  sobrevienen  en  las  arterias  colaterales  después  de  la 
obliteracion  del  tronco  principal  (i). 

Anastômosis. 

Enel  curso  de  su  travecto  ,  las  arterias  se  comunican  por  ramos  que        De  las  dl" 

'  j  -  •        versas    espe- 

ya  unen  troncos  diierentes,  va  hacencomunicar  dos  partes  de  uno  mis-   cies  de  anas- 

mo.  A  este  modo  de  correspondeucia  se  le  da  el  nombre  de  anastômo- 
sis (àvà,  jxofjLa,).  Hay  anastômosis  de  muclios  géneros. 

l.°  Anastômosis  por  inosculacion  6  en  forma  de  arco ,  en  la  cua!  dos      Porinoscu- 
vasos  que  marchan  en  sentido  opuesto  se  abocan  por  su  extremidad  y 
forman  un  arco. 

(1)  Hay  flexuosidades  por  vicio  de  conformacion,  por  desviacion  y  â  consecuencia  de 
las  fracturas.  En  uu  caso  de  fractura  del  cuello  del  fémur,  la  arteria  fémoral  describia 
alrededor  inflexiones  muy  pronunciadas.  Lo  mismo  ha  sucedido  en  un  caso  de  luxacion 
del  fémur  con  acortamiento  considérable.  La  aorta  se  hacemuy  fiexuosa  en  los  casos  de 
jibosidad.  (N.  del  A.) 


lacion. 


L-tiïi-ia 


Lasanastô- 


ANGIOLOGÏA. 

t 

Por  ftorau-       2.°  Anastômosis  por  comunicacion  trasversal ;  es  la  que  fierté  lugar 
versai.  entre  dos  troncos  paralelospor  medio  de  un  ramo  perpendicular  a  su  di- 

rection, por  ejemplo,  la  coinunicante  anterior,elc. 
Porconver-       30  Anastômosis  por  convergencia,  que  la  forman  dos  ramos  arteriales, 
reuniéndose  en  ângulo  â'gnd'o  para  constiluir  una  arteria  mas  considéra- 
ble, como  la  reunion  de  las  vertébrales  para  dur  lugar  ai  tronco  basilar. 
Las  anastômosis  por  inosculacion  6  por  arco,  que  constiluyen  la  via  de 
mo?is  esta-   comunicacion  mas  usua! ,  establecen  â  !o  largo  cle  los  gruesos  troncos 
viaToiatérl?   arteriales  una  via  colaieral  no  interrumpida,  que  puede  suplir  al  tronco 
supiementa-   principal.  Contando  por  una  parte  con  la  existeiicia  de  estas  anastômosis 
y  por  otra  con  la  facultad  que  tienen  las  arterias  de  desarroîlarse  algunas 
veces  de  una  manera  indefinida ,  es  como  los  ciruj'ahos  han  tenido  la  feliz 
audacia  de  tantear  la  ligadura  de  los  troncos  arteriales  mas  voluminosos. 
Otra  utili-       Las  anastômosis  por  inosculacion  tienen  aîguna  vez  por  uso  regulari- 
anasîômosis^   zar  la  distribution  de  la  sangre  y  repartir  el  origen  de  las  arterias  en  una 
considérable  extension;  asi  es  que,  con  la  ayuda  de  algunos  arcos  suce- 
sivos,  se  ve  la  arteria  mesentérica  superior  dur  â  toda  la  longitud  del  intes- 
tino  delgado  los  ramitos  que  se  dirigen  perpeiidicùlarmente  A  es.-a  région. 

Formas  y  relaciones. 

Forma  de       ^as  arter'as  présentâa  cilintlrosregulares  luego  que  no  emiten  ningun 

las  arterias.     ramo ,  y  conos  cùàiido  se  adelgazan  grâdualmsntè  por  ia  salida  de  cierto 

numéro  de  ramitos.  La.  forma  ciiindrica,  ifniJa  A  la  laxilud  del  fejidoce- 

Consecuen-   *u'ar  l110  *as  r°dea,  'es  permite  escapar  rie  una  rnultitud  de  lesiones.  Asi 

cias  de  la  for-   es  que  las  arterias  fémorales  resbalan  sobre  ia  cabeza  del  fémur  v  las  bu- 

Hia  ciiindrica  ,,,.,,-  ,  ,  ,.  ,  , 

de  las  artc-   meraies  sobre  la  del  numéro  cuando  estos  iiuesos  sa  dis'ocan,  y  asi  es  tam- 
nas'  bien  como  las  carôtidas  escapan  algunas  veces  a  los  instruments  cor- 

tantes  dirigidos  a  la  région  del  cuello  que  ocupai». 
Relaciones       Las  arterias  tienen  relaciones  :  i.°  con  los  huesos,quQ  les  sirven  de 
riasiaS  ar!°"  aP°y°  yâîos  que  se  avecinan  mas  6  menos  inmediatamente.  Véase  la 
aorta  aplicada  sobre  la  columna  vertébral;  las  arterias  de  los  miembros 
que  à  su  salida  del  tronco  se  apo.ya.ri  sobre  sus  huesos  correspondientes, 
y  que  imprimen  alguna  vez  su  buella  por  una  depresion ,  pudiendo  ser  fâ- 
cilmente  comprimidas.  (Véase Osteologîa.) 
Y  con  las  ar-       Las  relaciones  de  las  arterias  con  las  artieulaeiones  sou  el  origen  de 
tic     ciones.    inducciones  prâcticas  muy  imporiantes.  Las  arterias  estâu  siempre  en  el 
s  sentido  de  la  flexion ,  y  como  en  un  miembro  el  seutido  en  que  las  gran- 
des artieulaeiones  se  reflejan  esta  alternativarnente  adelanîe  y  atras,  las 
arterias  se  desvian  para  buscarse  de  alguna  manera  el  lado  de  la  flexion. 
Véase  la  arteria  fémoral  hacerse  poplitea,  y  la  braquial,  colocada  en  la 
excavacion  de  la  axila ,  desviarse  bâcia  adelante  para  ganar  el  piiegue  del 
brazo.  En  virtud  de  esta  disposition  las  arterias  estân  protegidas  por  la 
situacion  babilual  é  instintiva  de  nuestros  miemlros. 

Por  otro  concepto  la  situacion  de  las  arterias  a  la  inmediacion  de  las 
artieulaeiones,  y  la  falta  de  flexuosidades  a  su  nivel,  explican  la  desgarra- 
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dura  uc  los  vasos  por  efecto  de  una  luxaciqn ,  y  muchas  veces  por  lus  in- 
rtioderados  esfuerzos  de  la  reduccion. 

2.°  Con  los  mûsculos.  Los  mûsculos  son  los  drganqg  esencialmente 
protectores  de  las  arterias ,  a  las  que  sepafan  dé  la  piej.  Exister]  <mj  me- 
dio  de  nuestros  miembros  untis  grandes  espacios  cclulosos,  destinadôs  û 
las  principales  arlcrias,  en  medio  de  los  cuales  estos  vasos  eiicoontran  un 
abrigo  contra  las  injurias  exteriores. 

Existe  adeinâs  para  la  inayor  parle  de  lasarterias  un  mûsculo  que  le  esta 
destinado  parlieularmente,  y  que  pudierà  llamiirsele  su  mûsculo  satélite. 
Asi  es  que  ei  sartorio  es  satélite  de  la  arteria  fémoral ,  el  eslerno-cleido- 
mastoideo  lo  es  de  la  cafôtida  primitida,  y  el  biceps  humerai  de  la  arteria 
de  este  nombre,  etc. 

3.°  Con  la  fiel.  Hay  arterias  quesoti  sub-cutâneas,  6  mejor  sub-aponeu- 
rôtieas  en  ciertas  partes  de  su  extension  ,  y  que  licnen  cas!  siempre  sa- 
lida  de  troncos  voluminosos;  porejemplo,  la  fémoral.  Las  arlerias  de! 
cuero  cabe'kulo  estân  intermediarias  entre  la  piel  y  la  aponeurôsis  epi- 
crânea  en  foda  su  extension.  Concibese  inuy  bien  la  importancia  de  estas 
relaciones  para  dirigir  la  comprension. 

4.°  Con  las  venas.  Las  arterias  estân  siempre  en  relacion  con  las  venas 
que  las  rodean.  Cuando  exislen  dos  venas  para  una  arteria,  esta  ûltima 
es  siempre  intermedia  â  aquellas. 

5.°  Con  los  ?iervios.  Las  arterias  sirven  de  apoyo  a  los  plexos  nervio- 
sos  de  los  érganos  de  la  vida  de  relacion  ,  y  tambien  se  pueden  consi- 
derar  estos  plexos  como  una  tûnica  accesoria  de  este  ôrden  de  vasos. 
Otros  nervios,  sin  estar  inmediatamenfe  unidos  â  las  arterias,  tienencon 
estos  vasos  relaciones  constantes,  que  importa  conocer,  ya  para  evitar- 
las,  ya  para  dirigir  al  operador  en  la  ligadura  de  los  vasos.  Se  puede  ad- 
mitir  para  cada  arteria  un  nervio  satélite  todas  las  veces  que  cambian  de 
direccion.  Asi  es  que  el  nervio  crural  es  satélite  de  la  fémoral ,  y  el  ciâ- 
tico  lo  es  ya  de  la  poplitea. 

6.°  Con  las  vainas  aponeurôticas.  Las  arterias  principales  de  los 
miembros  estân  provistas  de  una  vaina  fibrosa  que  las  sépara  de  las  ve- 
nas, y  algunas  veces  de  los  nervios  satélites.  Cuando  una  arteria  atraviesa 
un  mûsculo ,  es  protegida  en  su  direccion  por  una  vaina  6  arco  ap'oneu- 
rôlico,  que  sirve  al  menos  para  modérer  los  efectosde  la  compresionen  la 
contracciondel  mûsculo. 

7.°  En  On,  las  arterias  estân  rodeadas  de  una  vaina  celulosa  floja ,  que 
permite  su  dilatation  y  su  movinnento.  La  laxitud  de  este  tejido  celui;- r 
favorece  las  cambïos  de  lugar  de  las  arterias  bajo  la  accion  de  instrumen- 
tes vulnerantes,  y  permite  aislar  estos  vasos  con  la  ayuda  de  instrumentes 
obtusos  é  inofensivos.  Gomo  al  través  de  esta  vaina  celulosa  llegan  â  las 
paredes  arteriales  los  vasos  nutricios,  se  concibe  el  ineonveniente  de  un 
.aislamiento  muy  extenso  del  vaso  en  la  ligadura  de  las  arlerias  (î). 

(1)  He  visîo  una  heniorragia  consecutiva  ,  seguida  de  la  muertè,  en  la  iigadnra  de  la 
carotida  primitiva ,  previamente  denudada  en  una  gran  extension.  (N.  del  A.) 
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Terminacion  de  las  arterias. 

Las  divisiones  de  las  arterias  no  son  tan  multiplicaJas  como  pudiera 
creerse  a  primera  vista.  El  numéro  de  divisiones  sucesivas,  a  partir  de 
laaorta,  no  es  mas  que  de  veinte.  Su  terminacion  tiene  lugar  en  el  es- 
pesor  de  los  ôrganos  ;  y  el  numéro  que  se  distribuye  en  cada  uno  esta  en 
relacion  con  la  actividad  de  sus  funciones.  Los  que  estân  encargados  de 
una  secrecion  son  mas  ricos  en  vasos  arteriales  que  los  que  se  reducen  a 
las  funciones  nutritivas.  Sœmmering,  Procliaska  y  otros  lian  observado 
que  su  terminacion,  propiamente  diclia,  dilierede  los  diferentes ôrga- 
nos. Reservandoahora  el  tratar  sobre  este  objeto  de  anatomia  de  textura, 
me  contentaré  con  decir  aqui  :  \.°  que  las  arterias  se  dirigen  al  sistema 
capilar,  conlinuândose  con  las  venas,  como  lo  prueban  aun  las  inyecciones 
mas  groseras;  2.° que  dichos  vasos  no  entran  mas  que  en  una  débil  pro- 
porcion  en  la  composicion  del  sistema  capilar,  el  cual  es  esencialmente 
venoso;  fâcil  es  probar  esto  inyectando  las  arterias  de  un  ôrgano  después 
de  haber  inyectado  previamente  las  venas  de  su  sistema  capilar  venoso, 
notândose  entonces  la  escasa  parte  que  toma  en  la  formacion  del  sistema 
capilar,  y  que  concluyen  inniediatamente  después  de  comunicar  con  el 
sistema  capilar;  y  si  se  objetara  que  poresta  prepuracionel  liquido  in- 
yectado ha  podido  refluir  del  sistema  capilar  venoso  al  capilar  arterial, 
se  puede  contestar  que  la  imposibilidad  de  este  reflujo  es  uno  de  los  he- 
chos  mejor  demostrados  en  anatomia. 

Textura  de  las  arterias. 

Très  tûnicas  sobrepuestas  constituyen  las  paredes  de  las  arterias ,  a 
saber  :  una  externa,  otra  média  y  otra  interna  (1). 

l.°  Tûnica  eosterna  à  dartoidea.  Generalmente  llamada  tûnica  celu- 
losa  (celulosa propia  de  Haller),  se  continua  en  alguna  manera  con  el 
tejido  celularque  le  rodea,  y  que  Scarpa  considéra  como  no  formaudo 
parte  intégrante  de  las  arterias. 

Hâllase  conslituida  por  un  tejido  filamentoso  areolar,  como  entreteji- 
do,  donde  jamâs  se  infiltra  la  grasa  ni  la  serosidad,  y  que  me  ba  parecido 
presentar  todos  los  caractères  del  tejido  dartoideo.  A  esta  tûnica  creo 
deber  atribuir  todos  los  fenômenos  de  contractilidad  arterial  que  se  han 
achacadoâ  la  tûnica  média  (2).  Ella  sola  résiste  â  la  contriccion  de  las 
ligaduras,  que  dividen  mas  6  menos  las  otras  tûnicas,  retrayéudose  â 

(1)  Todos  los  vasos  y  conductos  de  la  economia  tienen  una  estructura.  (N.  del  A.) 

(2)  Todos  los  experimentadores  han  observado  que  en  un  animal  que  muere  de  be- 
morragia  las  arterias  durante  los  ûltimos  momentos  de  la  vida  pierden  una  parte  con- 
sidérable de  su  calibre,  que  recobran  después  de  la  muerte.  Este  fenoraeno,  que  aparece 
en  oposicion  con  la  falta  de  contractilidad  propiamente  dicha  de  la  tûnica  média,  puede 
muy  bien  explicarse  por  la  contractilidad  tônica  del  tejido  dartoideo.  La  presencia  de 
este  tejido  puede  aun  dar  razon  de  la  pequeûez  y  de  la  contraccion  del  pulso,  en  opo- 
sicion con  su  anchura  ;  doble  carâcter,  que  se  encuentra  alguna  vez  en  el  mismo  indivi- 
duo  y  en  el  mismo  enfermo  en  dos  estados  diferentes.  (  N.  del  A.) 
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In  vtz  en  sentido  trasvcrsal  y  longitudinal.  EJnida  porsu  parte  profonds  â 
la  tûnica  média,  se  continua  por  su  parte  cxterna  con  el  tejido  celular 
que  le  rodea  ,  que  forma  â  la  arleria  una  tûnica  adventicia  (adstilitia  de 
Haller),  tûnica  muy  distinta  de  la  précédente,  en  atencion  â  que  se  pue_ 
de  infiltrar  de  grasa  6  serosidad,  micntras  que  el  tejido  de  la  primera  esta 
sîempre  seco  y  compacte. 

2.°  Tûnica  propia  6  média.  A  esta,  sobre  todo ,  deben  las  arterias  sus 
propiedades  caractéricas.  Compônese  de  fibras  circulares,  que  se  entre- 
cruzan  en  àngulo  muy  agudo  ;  pero  no  présentai!  la  disposicion  espiral 
admitida  por  algunos  autores.  Su  color  amarillo  y  su  elasticidad  le  ha 
valido  el  nombre  de  tûnica  amarilla  6  elâstica.  Es  extensible  y  elâstica 
en  el  sentido  de  su  longitud  y  de  su  diâmctro;  fnigil  y  se  desgarra  con 
mucha  facilidad  por  las  tracciones  ejereidas  segun  su  longitud,  y  se 
corta  en  las  ligaduras.  Su  espesor  es  menos  considérable  proporcional- 
mente  en  las  grandes  que  en  las  pequenas  arterias.  Esta  tûnica  es  de  la 
misma  naturaleza  que  la  del  tejido  de  los  ligamentos  amarillos.  No  es, 
por  consecuencia,  musculosa,  pues  que  pertenece  â  la  modification  del 
tejido  fibroso,  que  se  llama  amarillo  6  elâstico.  Ademâs  la  quimiea  no  le 
ha  demostrado  flbrina;  los  irritantes  inmediatos  no  le  desarrollan  con- 
tractilidad,  y  los  pretendidos  fenômenos  de  irritabilidad  indicados  por 
Haller  se  explican  perfectamenle  porsu  elasticidad.  Es  necesario  adver- 
tir  que  esta  tûnica  média  puede  ser  separada  en  diferentes  capas  ô  extrac-  Su  disposi- 
tihcacionesdistintas,  sin  ser  por  esto  mdependientes,  pues  raientras  que  fieada. 
las  capas  externas  présentai)  una  disposicion  lineal  fibrosa  muy  pronun- 
ciada,  las  mas  internas  la  presentan  îaminosa,  no  menos  évidente,  aun- 
que  los  autores  ban  consiclerado  como  nna  dependencïa  de  ia  tûnica  in- 
terna la  capa  de  tejido  amarillo  que  esta  inmediata  â  la  membrana  interna 
propiamente  dicha. 

3.°  Tûnica  interna.  Esuna  peîîcuîa  trasparente,  de  una  tenuidad  exce-  Tdnica  in- 
siva,  que  es  necesario  dîstinguir  de  la  capa  subyacente  que  se  desprende  terna* 
casi  siempre  con  la  membrana  propia,  y  que  los  autores  han  conside- 
rado  como  perteneciente  â  la  membrana  interna.  Es  de  un  color  ligera- 
mente  rosado,  y  esta  lubrificada  por  la  serosidad.  Parece  de  naturaleza 
serosa,  pues  ofrece  sus  principales  caractères  :  la  tenuidad,  la  no  vascu- 
laridad  y  la  estructura  enteramente  îinfàtica.  Se  puede  decir  que',  como 
las  serosas,  esta  exclusivamente  formada  por  una  redlinfâtica.  Esta  mem- 
brana i  se  puede  considerar  como  una  especie  de  gluten  inorgânico,-ex- 
•tensible  y  elâstica?  No  îo  juzgo  asï  ;  por  el  contrario,  se  observa  que  pré- 
senta en  las  arterias  no  distendidas  una  especie  de  pliegues  que  desapa- 
recen  en  la  distension. 

Vasos  y  nervios.  Los  yasos  arteriales  y  venosos  que  se  distribuyen  en      vasa  v«o- 
«1  espesor  de  las  paredes  arteriales  se  îlaman  vasa-vasorum.  TUm- 

Las  arterias ^reciben  sus  nervios,  ô  bien  los  plesos  nerviosos  que  las  Kervios. 
acompafian  van  â  distribuirse  al  ôrgano  adonde  se  dirige  el  vaso?  Me 
ha  parecido  que  muchos  filetés  del  gran  simpâtico  se  pierdeu  en  el  espe- 
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sor  de  la  arteria  aorta,  y  es  probable  que  la  misraa  disposition  exista  en 

las  arterias  menos  considérables. 

Los  vasa-vasorum  arteriales  ^nacen  de  las  arterias  a  que  pertenecen, 
6  de  las  vecinas?  Mi  opinion  es  que  la  mayor  parte  nacen  de  sus  propias 
arterias. 

Los  vasa-vasorum  venosos  de  las  paredes  arteriales  ^van  â  las  venas 
masinmediatas?(i). 

Preparacîon  de'Llas  arterias. 

Preparar  una  arteria  es  aislarla  de  las  partes  vecinas  conservando  sus 
relaciones.  Se  pudiera  en  rigor  estudiar  el  mayor  numéro  de  arterias 
sin  otra  préparation  que  una  diseccion  escrupulosa;  pero  para  disecar  las 
divisiones  arteriales  un  poco  finas  hay  necesidad  de  valerse  de  los  auxi- 
liosde  la  inyeccion. 

La  materia  de  inyeccion  que  he  creido  mas  conveniente  se  compone 
como  sigue  : 

4„°  Sebo 9 partes. 

2.°  Trementiua. i  parte. 

3.°  Negro  de  mârfil  desleidp  con  la  esencia  de  tre- 

mentina 2  partes. 

Para  conservar  las  inyecciones  : 

Sebo .     1  parte. 

Manteca. 3  partes. 

Bermellon ,  indigo  ô  azul  de  Prusia. .    Cantidad  suficiente,  previa- 
mente  desleida  en  la  esencia  de  trementina. 

(1)  Las  ttinicas  arteriales  son  en  numéro  de  seis,  segun  Henle  :  una  capa  epiteliai 
interna,  una  tûnica  estriada,  otra  tercera  de  fibras  longitudinales,  la  cuarta  de  anula- 
res,  la  elâstica,  y  en  fin  la  sexta,  que  se  llama  adventicia. 

La  capa  epiteliai  es  una  especie  de  barniz,  sobre  el  eual  resbalan  los  gldbulos  de  la 
sangre,  y  esta  constituida  por  unas  células  pavimentosas,  como  se  observa  en  la  cara 
interna  de  los  conductos  excretorios  6  superficies  serosas. 

La  estriada  es  una  membrana  fina,  frâgil  y  trasparente  como  el  agua,  descubriéndose 
en  ella  estrias  muy  finas  que  se  ânastomosan  entre  si,  circunscribiendo  unos  pequefios 
espacios;  estrias  que  en  tanto  son  pàlidas  como  oscuras  y  bien  pronunciadas. 

De  estas  dos  capas  résulta  la  tûnica  interna  descrita  mas  arriba.  Haller  y  Mascagni 
habian  tambien,  como  Henle,  desdoblado  en  dos  hojas  esta  membrana  interna;  siendo 
la  hoja  epiteliai  la  membrana  interna  de  Haller,  y  la  externa  la  membrana  nerviosa. 

La  tûnica  de  fibras  longitudinales,  tan  manifiesta,  especialmente  en  las  venas,  se  halla 
caracterizada  por  unas  estrias  longitudinales  que  proceden  de  los  agujeros  ovales  â  lo 
largo,  al  paso  que  en  la  tûnica  de  fibras  anulares  vienen  estas  de  los  agujeros  ovales 
en  el  sentido  trasversal.  Taies  son  las  fibras  propias  de  la  tûnica  média  de  las  arterias. 
(Véase  sobre  los  caractères  microscôpicos  à  Henle,  tom.  n,  pâg.  30.) 

Las  arterias  de  un  gran  calibre  ofrecen  la  quinta  capa  ,  que  es  de  un  verdadero  tejido 
elâstico.  Hâllase  situada  por  fuera  de  la  tûnica  média  ô  de  fibras  anulares,  presentando 
un  aspecto  blanquecino  y  una  consistencia  bastante  fuerte. 

Finalmente,  la  sexta  es  la  tûnica  celulosa  ô  adventicia,  constituida  por  fibras  que  siem- 
pre  son  longitudinales,  y  que  presentan  los  caractères  microscôpicos  de  la  fibra  celular. 
(N.  delA.) 
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Conviene  liaccr  précéder  a  la  inyeccion  gênerai  una  de  trementina  6 
de  bamiz  de  alcohol,  Colorado  con  las  materias  expresadas. 

Para  hacer  una  inyeccion  mas  pénétrante  se  puede  cmplear  la  gela- 
tina,  teniendo  cuidado  de  darle  color,  sea  connegro  de  pez  6  con  benne- 
lion;  pero  esto  no  es  a  propôsito  para  la  conservacion  de  piezas. 

Para  la  inyeccion  gênerai  se  coloca  el  tubo  en  la  aorta  ;  se  sierra  el  es-  ^en(.^iC.C(l01D 
ternonpor  su  parte  média  en  toda  su  longitud,  teniendo  los  dos  frag- 
mentos  a  distancia  por  medio  de  una  pequena  pieza  de  madera  6  caballete, 
después  se  abre  el  pericardio,  teniendo  cuidado  de  no  confundir  la  arteria 
pulmonal  con  la  aorta,  y  sepàrese  esta  previamenle  ligada,  para  incindir 
luego  la  pared  anterior  é  introducir  el  tubo. 

Las  inyecciones  générales  pueden,  sin  embargo,  hacerse  colocando  el 
tubo  en  una  arteria  gruesa,  la  caroticla  primitiva,  por  ejemplo.  Esta  ma- 
nera  de  inyeccion  tiene  la  ventaja  de  permitir  la  inyeccion  del  corazon  y 
de  las  artérias  cardiacas,  y  de  evitar  la  mutilacion  del  cayado  de  la  aorta. 
•  Las  inyecciones  parciales  practicadas  en  un  cadâver  intacto  son  prefe- 
ribles  a  las  générales,  sobre  todo  cuando  se  emplean  materias  solidifica- 
bles,  el  sebo,  por  ejemplo.  Se  concibe  como  condicion  indispensable  para 
el  éxito  de  las  inyecciones  parciales  el  aislamiento  previo  del  sistema 
arterial  que  se  quiere  preparar.  Este  aislamiento  se  opéra  por  ligaduras 
inmediatamente  aplicadas  sobre  las  artérias  gruesas  que  tienen  comuni- 
cacion  con  las  que  se  prétende  inyectar. 


DE  LAS  AI1TERÎAS  EN  PARTICILAR. 


ARTERIA  PULMONAL. 
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Préparation.  Para  inyectair  la  arteria  puimonal,  et  tabo  de  injeccion  sert  inlroducido 
en  una  de  (as  venas  cavas. 

La  arteria  puimonal,  Hamada  por  los  antiguos  vena  arteriosa  porque 
ofrece  todos  los  u  tribu  Los  exteriores  de  las  arterias  y  encierra  sangre  ne- 
gra,  se  extiende  desde  el  ventriculo  derecho  hasta  los  dos  pulmooes. 
Nace  de  la  prolongacion  infundibiliforme  del  ventriculo  dereclio ,  diri- 
giéndose  arriba  y  âîa  izquierda,  cruzando  la  aorta;  delanfe  de  la  cual  esta 
situada  y  abrazada  por  su  concavidad,  viniendo  al  lado  dereclio  de  esta 
arteria  cerca  de  28  â  30  milimetros  (14  6  15  lineas)  de  trayeeto;  dividese 
en  dos  troncos  que  se  dirigea  trasversalmente,  el  derecho  para  el  pulmon 
del  mismo  lado,  y  el  i.zquierdo  para  el  correspondiente,  donde  terminan 
dividiéndose.  De  la  ramificacion  de  los  troncos  pulmonales  derecho  é 
Izquierdo  nace  un  cordon,  vesligio  del  canal  arteria!  en  el  feto,que  sigue 
la  primera  direccion  de  la  aorta,  y  que  va  à  dirigirse  â  la  concavidad  del 
callado,  al  nivel  de  fa  arteria  subclavia  dereciia. 

En  su  origen  la  arteria  puimonal  esta  cubierta  hacia  fuera  por  las  fibras 
mas  altas  del  infundibulum  del  ventriculo  derecho.  En  su  interior  esta 
provista  de  très  valvulas  sigmoideas,  ventallas  movibles  que  se  bajan,  inter- 
ceptando  compietamenle  la  luz  del  vaso.  No  es  tampoco  raro  encontrar 
cualro  de  estas  valvulas, de  las  que  una  muy  pequena  tiene  origen  en  la  ar- 
teria puimonal.  He  visto  un  casoenelque  no  habia  mas  que  dos  valvulas, 
pero  muy  considérables,  para  interceptar  la  luz  del  vaso.  Es  notable  que 
semejantes  variedades  anatômicas  se  observen  muy  escasameute  en  las 
valvulas  sigmoideas  de  la  aorta.  Una  atenta  observacion  permite  recono- 
cer  que  la  arteria  puimonal  esta  cortada  en  su  origen  por  très  festones 
corre-pondientes  à  las  valvulas  sigmoideas,  que  tienen  el  tejido  del  cora- 
zon  :  i .°  por  su  membrana  interna ,  prolongacion  de  la  que  tapiza  las  ca- 
vidades  dereclias  del  corazon;  2."  por  una  prolongacion  fibrosa  que  se 
desprende  de  las  zonas  fibrosas,  y  que  se  va  a"  fijar  al  borde  convexo  de 
los  très  festones  y  sus.  intervalos  angulosos. 

Relaciones  y  direccion  de  la  arteria  puimonal.  Convexa  de  delante  à 
la  izquierda,  la  arteria  puimonal  esta  cubierta  por  la  hojaserosa  del  pe- 
ricardio ,  de!  que  estd  muchas  veces  separada  por  el  tejido  adiposo.  Côn- 
cava  hâcia  alrdsyâ  la  dereciia  corresponde  à  la  aorta,  a  la  cual  abraza.  Las 
dos  aurïcu'as  derecha  é  izquierda  corresponde!!  a  sus  partes  latérales. 
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E!  tronco pulmonal  izquicrdo  tieueuiia  |tuf^.i(la  de  loiicitud  de(27rnili-       1rr  Ironea 
metros),  corresponde  liaciu  titras  con  el  brouqum  izquierdo;  del  que  csiâ   <|uicr<io. 
nlguna  vez  separado  por  la  arteria  bronquial  é  intinediatûiiienie  pur  la 
aorta.  Anteriormente  la  cubre  la  boja  serosa  del  pericardio,  exceploen 
la  inmediacion  de  los  pulmones,  dofïde  las  venas  p'ulmoiiales  vietieu  a 
colocarse  por  delante  de  las  divisiones  del  tronco  arterial. 

El  tronco  pulmonal  derecho  tiene  16  a  18  linens  unas  de  longilud  (32  a     2."  d<i  t'on- 
36  milimetros)  ;  anteriormente  corresponde  con  la  vena  cava  superior  y  la    dtrech"0' 
parte  ascendente  de  la  aorta,  pero  inmediatnmente,  porque  la  boja  serosa 
del  pericardio  reviste  la  aorta  en  la  parte  cnrrespomlienle  û  la  arteria  pul- 
monal. Por  detrâs  pertenece  al  bronquio  derecho,  y  pasa  sobre  la  auri- 
cula  derecha. 

.  Desarrollo.  En  el  feto  el  cordon  fibroso  que  bemos  visto  partir  de  la 
division  de  los  dos  troncos  pulmonalesesti  reemplazado  por  un  conducto 
arterial  (canal  arterial),  cuyo  calibre  es  igual  con  poca  dîferencia  al  de 
la  arteria  pulmonal ,  cuya  direccion  es  la  misma  mientras  que  entonces 
los  troncos  pulmonales  derecho  é  izquierdo  son  muy  pequenos.  Con  el 
nacimiento  la  sangre  pasa  â  los  pulmones  enferamenle,  y  cesa  de  atra- 
vesar  el  canal  arterial,  que  desde  luego  se  oblitéra.      .  Jv; 

ARTERIA  AORTA, 

Préparation.  La  aorta  puede  scr  estudiada  sin  los  auxilios  de  la  inycccion  (1).  Para 
examinarla  en  un  sugcto  inyectado  es  necesario  prolonger  hasta  el  pubis  la  scccion  mé- 
dia que  ha  sido  indispensable  para  la  inyeccion,  désarticulai'  las  claviculas,  separarlas 
fuerteniente  hasta  producir  la  fractura  de  algunas  costillas  de  las  mitades  derecha  é  iz- 
quierda  del  tdrax,  mantener  la  separacion  â  beneficio  de  una  pieza  de  madera  en  forma 
dé  caballete,  cortar  al  través  las  paredes  abdominales,  y  volver  los  pulmones  derecho  é 
izquierdo. 

La  aorta,  asi  llamada  de  una  palabra  griega  (àop-^,  arteria),  arteria      Limites  d* 
magna ,  arteriaru  omniumm  mater,  origen  comun  de  lodas  las  arterias       aorta" 
del  cuerpo  humano,  nace  del  ventriculo  izquierdo,  y  termina  bifurcân- 
dose  al  uivel  de  la  cuarta  vértehra  lumbar. 

Situation.  Esta  profundamenle  siluada  en  las  cavidades  torticica  y  ab-     Su  Situacjon 
dominai  âlo  largo  de  la  columna  vertébral ,  que  le  sirveâ  la  vezde  apoyo   *  lo  largo  del 
y  medio  de  proteccion.  En  los  animales  en  que  la  aorla  se  prolonga  mas 
alla  del  tronco,  esta  columna  le  acompaila ,  formando  una  vaiua  6  con- 
ducto buesoso ,  dislinto  del  conducto  de  la  médula  espinal. 

Direction.  Inmedialamenle  después  de  su  origen,  Ir-jtàîi a  se  dirige  â        nireccion 
la  derecha  para  conducirse  de  repente  hâcia  arriba ,  describiendo  una  li- 
gera  curvadura ,  en  que  la  convexidad  esta  a  la^erecha  y  adelante ,  y  la 
concavidad  à  la  izquierda  y  atnis. 

Luego  que  sale  del  pericardio  cambia  de  direccion,  encorvandose  brus- 
camente,  para  dirigirse  casi  horizontalmenlede.d'ereclia  â  izquierda  y  de 

(1)  Sera  ventajoso  para  economizDrlos  cadâveres  estudiar  la  aorta  en  cl  que  ha  servi- 
do  para  comprender  la  explanologia,  (N.  del  A.}-:. 
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delante  atrâs,  sobre  la  parle  latéral  izquierda  de  la  columna  vertébral,  al 
nivel  de  la  tercera  vértebra  dorsal;  alli  se  encorva  por  tercera  vez ,  para 
hacerse  vertical  y  descendente;  dirigiéndose  al  diafragma;  inclînase  un 
poco  à"  la  derecha  para  ganar  la  linea  média  y  atravesar  el  anillo  6  con- 
ducto  que  formanlos  pilares  del  diafragma:  partiendo  de  estepunto  has- 
ta  su  terminacion,  ocupa  la  parte  média  de  la  columna  lumbar. 

Variedades  y  direccion.  No  es  muy  raro  ver  la  aorta  encorvarse  a"  la 
derecha  en  lugar  de  ser  à  la  izquierda.  Esta  disposicion  puede  coincidir 
con  la  trasposicion  gênerai  de  las  visceras  torâcicas  y  abdominales,  ô  ser 
independiente. 

Calibre  de  la  aorta.  El  calibre  de  este  vaso  no  es  el  mismo  en  todos 
los  puntos  de  su  extension,  pero  su  disminucion  progresiva  no  esté  en 
relacion  directa  del  numéro  y  del  volûmen  de  las  ramas  que  de  ella 
salen  (1). 

En  su  origen  la  aorta  présenta  très  ampollas  constantes  y  correspondien- 
tes  â  las  vâlvulas  sigmoideas  :  se  llaman  senos  de  la  aorta.  Pertenecen  â 
la  primitiva  organizacion ,  y  bajo  este  aspecto  no  se  deben  confundir  con 
una  dilatacion  que  existe  en  los  viejos  en  el  callado  de  la  aorta  del  lado  de 
su  convexidad ,  y  que  se  ha  llamado  gran  seno  delà  aorta;  dilatacion  que 
sin  duda  es  producto  de  la  impulsion  de  la  sangre. 

Por  lo  demâs,  el  calibre  de  este  vaso  difiere  mucho,  segun  los  sugetos, 
aun  confalta  detoda  lésion  apreciable. 

Es  de  advertir  que  el  espesor  de  las  paredes  de  la  aorta  no  esta  en  re- 
lacion con  su  calibre  (2). 

Se  ha  dividido  en  très  partes  :  i.°  cayado  de  la  aorta  ;  2."  aorta  torâ- 
cica;  3.°  aorta  abdominal.  Estas  dos  ûltimas  son  designadas  con  elco- 
lectivo  de  aorta  descendente. 

A .  Cayado  de  la  aorta. 

Daré  este  nombre  âtoda  la  parte  de  la  aorta  comprendida  entre  el  ori- 
gen de  esta  arteria  en  el  ventriculo  izquierdo,  y  el  punto  donde  esta  cor- 
tada  perpendicularmente  por  el  bronquio  izquierdo  (3). 

La  direccion  del  cayado  de  la  aorta  no  es  trasversal  ni  ântero-poste- 
rior,  sino  oblicuo  de  derecha  â  izquierda  y  de  delante  atrâs  ;  de  modo  que 

(1)  Asi  es  que  el  calibre  de  la  aorta,  comparado  en  su  origen  con  su  terminacion,  es 
en  gênerai  como  de  cinco  â  très ,  de  donde  résulta  que  la  disminucion  de  este  calibre 
no  esta  en  relacion  con  el  numéro  de  ramas  que  de  ella  se  forman  ;  porque,  reunidas 
sus  ramas  colaterales  ,  sobrepuja  con  mucho  cl  calibre  de  dicho  vaso.  (N.  del  A.) 

(2)  He  visto  un  sugeto  en  el  que  la  aorta  presentaba  cuatro  pulgadas  y  ocho  lineas  de 
circunferencia  al  nivel  del  cayado,  y  dos  pulgadas  y  seis  lineas  al  nivel  de  su  extremi- 
dadinferior,  mientras  que  su  calibre  ordinario  corresponde  â  este  ûlliino  guarismo. 
(N.  del  A.) 

(3)  Los  limites  del  cayado  de  la  aorta  no  estân  bien  marcados  relativamente  al  supe- 
rior;  la  mayor  parte  de  los  autores  sépara  del  eayado  la  primera  corvadura.  El  limite 
inferior  esta  marcado  por  el  nacimiento  de  la  subclavia  izquierda ,  segun  algunos  ,  por 
el  bronquio  izquierdo  segun  otros;  en  un,  segun  el  mayor  numéro,  por  la  articulacion 
-de  la  cuarta  â  la  quinta  vértebra  dorsal.  (N.  del  A.  ) 
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la  antcrior  média  y  subestornal  on  su  primera  porcion, es  poaterior  en  BU 
terminacion,yestaenrelacion  con  la  parte  latéral  œquiëridâ  délia  columna 

vertébral.  Aducirémos  como  consccuencia  de  estas  relaciones  que  el  es* 
ternon  en  los  aneurismas  de  la  parte  anterior  del  cayado  de  la  noria ,  y  la 
columna  dorsal  en  los  aneurismas  de  la  parle  posterior  del  mismo,  estan 
frecuentemente  allerados. 

Relaciones.  Examinarémos  las  relaciones  del  cayado  :  i.°  en  su  por- 
cion  pericardiaca  6  ascendeute;  2.°  en  sus  porciones  horizontal  y  des- 
cendente  reunidas. 

L°  Portion  pericardiaca.  Oculla  en  algun  tanto  en  el  espesor  del  co- 
razou  ,  laaorta  corresponde  por  delante  con  el  infundihulum  del  ventri- 
culo  derecho,  y  por  detrâs  coula  concavidad  de  las  auriculas  que  sobre  ella 
se  agitant.  A  la  derecha  esta  como  apoyada  sobre  la  especie  de  canales 
que  separan  el  infundihulum  del  orificio  auriculo-ventricular  derecho, 
y  por  la  izquierda  se  conexiona  con  la  arteria  pulmonal.  Las  consecuen- 
cias  prâclicas  de  estas  relaciones  son  muy  importantes.  He  visto  recien- 
temente  una  comunicacion  de  la  aorta  con  el  infundihulum  ;  los  aneuris- 
mas del  origen  de  la  aorta  pueden  igualmente  ahrirse  en  las  auriculas. 

Separada  del  corazon  la  porcion  pericardiaca,  esta  rodeada  por  todos 
lados,  pero  en  una  extension  mas  considérable  adelante  que  atrâs,  por  la 
hoja  serosa  del  pericardio ,  que  le  forma  como  una  tûnica  accesoria ,  ex- 
cepto  adelante,  ahajo  y  â  la  izquierda ,  donde  inmediatamente  correspon- 
de â  la  arteria  pulmonal ,  que  la  rodea  en  espiral.  Por  detrâs  pertenece  â 
la  rama  derecha  de  la  pulmonal,  y  â  la  derecha  a  la  vena  cava  superior: 
siguese  de  aqui  que  la  arteria  pulmonal  y  su  division  derecha  por  una  par- 
te, la  aorta  por  otra  ,  forman  dos  semranillos ,  6  dos  ramas  en  X  que  se 
ahrazan  por  su  concavidad. 

2.°  Segunda  portion  comprendiendo  la  horizontal  y  descendente  del 
cayado.  Fuera  del  pericardio  :  1 .°  hâtia  delante  y  à  la  izquierda  la  aorta 
corresponde  â  la  pleura  del  mismo  lado ,  separândola  del  pulmon  corres- 
pondiente,  el  cual  esta  excavado  â  su  nivel  para  amoldarse  â  la  arteria. 
Los  nervios  diafragmâticos  6  neumo-gâstricos  constituyen  sus  relaciones 
inmediatas. 

2.°  Atrâs  y  â  la  derecha  corresponde  inmediatamente  â  la  trâquea  al 
principio  del  bronquio  izquierdo  ,  al  exofago,  al  canal  torâcico ,  al  nervio 
récurrente ,  la  columna  vertébral  (1) ,  y  â  un  gran  numéro  de  vasos  lin- 
fâticos. 

3.°  Por  su  convexidad ,  que  esta  dirigida  hâcia  arriba ,  da  nacimiento 
â  très  troncos  voluminosos.  Son,  procediendo  de  derecha  â  izquierda,  el 
tronco  braquio-cefâlico,  la  arteria  carôtida  primitiva  y  la  subclavia  iz- 
quierda. El  puntomas  culminante  de  esta  corvadura corresponde  al  bra- 
quio-cefâlico en  el  infante,  y  â  la  arteria  subclavia  en  el  viejo.  El  espacio 
que  sépara  de  la  fosita  esternal  el  punto  mas  elevado  de  la  corvadura 

(1)  Dejo  superabundantemente  probado  en  el  tomo  primero  que  la  concavidad  latéral 
de  la  colnmna  vertébral  era  debida  â  la  presencia  del  cayado  de  la  aorta.  (N.  del  A.) 
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aôrtica,  varia  segun  las edadesy  los  individuos.  Ordinariamente  ladistan- 
cia  es  de  dOâ  12  lîneas  (20  â  24  milimetros  )  en  el  adullo,  siendo  mucho 
menor  en  los  viejos  y  los  nifios  recien-nacidos,  pero  por  un  motivo  muy 
distinto.  En  los  niîïos  es  por  falta  de  desarrollo  en  el  eslernon,  mientras 
que  en  los  viejos  es  debida  â  la  dilatacion  del  cayado  de  la  aorta.  En  al- 
gunosadultosse  encuentraun  intervalo  poco  considérable;  circunstancia 
que  se  ha  de  tener  muy  en  cuenta  para  la  operacion  de  la  traqueotomia. 

4.°  Por  su  concavidad ,  que  esta  dirigida  hâcia  abajo,  el  cayado  de  la 
aorta  corresponde  :  1.°  al  nervio  récurrente  izquierdo,  que  le  abraza  co- 
con la  rama  mo  un  asa  en  la  concavidad  superior;  2.°albronquio  izquierdo,  que,  co- 
locado  detrâs  de  la  porcion  horizontal  del  cayado ,  viene  û  hacerse  ante- 
rior  en  la  porcion  descendente  de  este  mismo  cayado;  la  aorta  en  el  tra- 
yecto  de  su  corvadura  corresponde  en  dos  veces  al  canal  arterial  ;  3.°  à  un 
grau  numéro  de  ganglios  linfâticos  que  Uenan  en  algun  tanto  su  con- 
cavidad. 

Anomalias  del  cayado  de  la  aorta.  Una  tnuy  notable  es  que  la  aorta, 
simple  en  su  origen,  se  divide  en  dos  troncos,  quepasan,  uno  por  delante 
y  o-tro  detrds  de  la  trâquea ,  reuniéndose  en  seguida  para  formar  la  aorta 
descendente.  Se  ha  observado  presentar  la  aorta  en  su  origen  huellas  de 
hifurcacion.  En  este  ûltimo  caso  hay  fusion  de  dos  aorlas  en  solo  una, 
puesto  que  se  han  encontrado  cinco  vâlvulas  sigmoideas  (1). 
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B.  Aorta  torâcica. 

Esta"  situada  en  el  mediastino  posterior  â  lo  largo  de  la  columna  dor» 
sal,  sobre  la  parte  latéral  izquierda,  y  se  dirige  â  la  cavidad  izquierda 
del  pecho,  donde  disminuye  su  capacidad. 

Relaciones.  Corresponde  :  i.°  â  la  izquierda  con  el  pulmon,  del  que 

(1)  He  visto"  una  arteria  aorta  dividirse  a  algunos  centiraetros  de  su  origen  en  dos  ra- 
mas desiguales  ;  una  derecha,  mas  considérable,  que  continuaba  el  trayecto  de  la  aorta 
constituyendo  el  cayado;  la  otra,  que  no  ténia  mas  que  un  cuarto  de  calibre  de  la  pri- 
mera, se  dirigia  inmediatamente  debajo  del  cayado  aortico  :  estas  dos  ramas  formaban 
una  especie  de  collar  al  rededor  de  la  trâqueay  el  exôfago  ;  de  la  rama  derecha  6  gruesa 
nacian  separadamente  la  subclavia  y  la  carôtida  primitiva  derechas,  y  de  la  izquierda, 
que  formaba  la  cuerda  de  arco  representado  por  el  cayado  aortico  ,  nacian  tambien  las 
arterias  sub-clavia  y  carôtida  primitiva  izquierdas. 

Doble  aorla.  En  una  pieza  encontrada  en  la  clinica  del  profesor  Buillaud  en  mayo 
de  184S,  he  visto  dos  aortas  distintas,  anterior  y  posterior,  nacer  por  dos  orificios  di- 
ferentes,  â  loscualescorrespondian  très  énormes  vâlvulas,  de  las  que  una  era  mas  con- 
sidérable que  las  otras  ;  pero  ambas  arterias  se  hallaban  pegadas  en  su  origen  y  sepa- 
radassolo  por  un  tabique  comun  constituido  por  dos  paredes  arteriales.  Estas  dos  aor- 
tas ofrecian  un  calibre  igual  desde  su  origen,  hasta  el  nivel  de  la  porcion  horizontal  del 
cayado.  En  este  punto,  e!  troneo  braquio-cefàlico  y  las  arterias  carôtida  primitiva  y  sub- 
clavia izquierdas,  eran  suministradas  exclusivamente  por  la  aorta  posterior,  que  dis- 
minuia  notablemente  de  volûmen.  Reducida  de  este  modo  la  aorta  posterior,  continuaba 
pegada  â  la  anterior  su  trayecto  â  lo  largo  de  la  columna  vertébral,  viniendo  â  formar 
la  iliaca  primitiva  izquierda,  mientras  que  la  aorta  anterior,  terminaba  en  la  iliaca  pri- 
mitiva derecha.  Quédameel  sentimiento  de  no  haber  determinado  cuales  eran  las  ramas 
•producidas  por  las  dos  aortas  en  el  tôrax  y  en  el  abdomen.  (N.  del  A.) 
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esta  separndo  por  la  Iioja  izquierda  del  mediastino  supcrior;  2."  à  la  dc- 
recha  con  ci  oxofago,  la  grau vena  fizigos  y  cl  conducto  torâcico;  3.°  adc- 
fante  corresponde  superiormenlc  â  las  nrtcrias  y  venas  pulmonoles  iz- 
quierdas,inferiormentealex6fago,quesehace  nnierioranlesdeatravesar 
la  abertura  del  diafragma  por  mcdio  del  pericardio,  que  le  sépara  delà 
cara  posterior  del  corazon;  4.°  por  dctrâs  esta  en  relacion  con  la  columna 
vertébral,  de  laque  eslâ  separadasupcriormcntc  por  cl  conducto  torâcico. 

La  aorta  torâcica  esta"  rodeada  por  una  gran  cantidad  de  tejido  cclu- 
lar  y  gran  numéro  de  ganglios.liufàlicos. 

Portion  diafragmâtica  de  la  aorta  torâcica.  El  diafragma  no  le  ofre- 
ce  una  simple  abertura  ni  un  anillo  aponeurôtico.  Sus  pilares  forman  un 
medio  conducto  musculoso  de  15  a"  18  lineas  (30  a  3G  milimetros)  de  lon- 
gitud,  terminado  inferiormente  por  el  arco.  Esta  acompanada  por  el  con- 
ducto torâcico  (1),  y  al  nivel  de  este  conducto,  de  latéral  que  era,  se 
hace  anterior. 

G.  Aorta  abdominal. 

Ocupa  la  parte  média  de  la  région  anterior  de  la  columna  lumbar. 
Corresponde  :  i.°  â  la  derecha  con  la  vena  cava  inferior;  2.°  adelante 
con  el  pancréas  y  la  tercera  porcion  del  duodeno,  sobre  la  cual  descan- 
sa.  En  el  resto  de  su  extension  con  el  borde  adhérente  del  mesenterio, 
del  peritoneo  que  reviste  la  région  lumbar  de  la  columna  vertébral.  El 
estômago  y  los  intestinos  delgados  la  separan  de  la  pared  anterior  abdo- 
minal. Cuando  el  intestino  delgado  esta  como  bundido  en  la  pélvis, 
se  puede  percibir  la  aorta  inmediatamente  detrâs  de  !a  pared  abdomi- 
nal, pudiendo  llevarse  esta  compresion  ïmsta  el  punto  de  interceptar  la 
sangre  completamente(2). 

Ramos  que  da  la  aorta  en  su  trayecto. 

La  aorta  esel  tronco  comun  de  todas  las  ramas  y  ramos  que  forman  el 
drbol  arterial,  y  por  si  sola  da  salida  â  todas  las  arterias  del  cuerpo  huma- 
no.  Dividiré  las  ramas  que  de  ella  emanan  en  terminales  y  colaterales. 

Las  terminales  de  la  aorta  son  la  sacra-media  y  las  dos  iliacas  primi- 
tivas.  Las  colaterales  son  muy  numerosas  :  se  pueden  dividir,  i.°  en  las 
que  nacen  de  su  porcion  pericardiaca,  que  son  las  coronarias  6  cardiacas  ; 
2.°lasque  nacen  en  su  corvadura,  que  son  el  tronco  braquio  cefalico,  la 
carôtida  primitiva  y  la  subclavia  izquierdas.  Considerarémos  estas  arte- 
rias como  terminales,  cuya  reunion  ha  recibido  el  nombre  de  aorta 
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(i)  Equivocadamente  se  ha  diebo  que  la  »ena  âcigos  derecha  pasaba  por  la  misma 
abertura  que  el  conducto  torâcico,  siendo  asi  que  atraviesa  la  que  sigue  el  nervio  es- 
plânico  del  gran  simpâtico.  (N.  del  A.) 

[i)  Semejante  compresion  es  muy  fâcil,  sobre  todo  en  una  mujer  recien-parida,  vista 
la  relajacion  de  las  paredes  abdominales,  que  se  dejan  deprimir  por  el  esfuerzo  mas  in- 
significante,  y  la  no  menos  facU  separacion  de  las  eireunvoluciones  intestinales.  (  Nota 
iel  A.) 
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ascendente  por  oposicion  à  la  descendente;  3.°  en  las  que  nacen  de  su 
porcion  torâcica,  que  se  distinguen  en  arterias  pariétales,  que  son  las 
inter-costales  ;  y  las  viscérales ,  que  son  las  bronquiales  exofâgicas  yme- 
diastinicas;  4.°,  en  fin ,  en  las  que  nacen  de  su  porcion  abdominal,  que 
puedeo  tambien  distinguirse  en  pariétales,  como  son  las  lumbares  y  dia- 
fragmâticas;  y  en  viscérales,  que  son  la  celiaca,  la  mesentérica  supe- 
rior,  mesentérica  inferior,  capsulares ,  rénales  y  espermâticas. 

ARTERIAS  QUE  NACEN  DEL  ORIGEN  DE  LA  AORTA. 

Arterias  coronarias  6  cardiacas. 

Préparation.  Levântese  la  hoja  serosa  que  reviste  el  corazony  la  grasa  de  sus  surcos, 
y  para  observar  bien  su  origen  despréndase  tambien  la  arteria  pulmonal  y  el  infundibu- 
luradel  ventriculo  derecho. 

de  dos.Umer<>  Arterias  nutricias  del  corazon,  las  cardiacas  son  una  especie  de  vasa- 
vasorum  de  este  ôrgano.  Son  en  numéro  de  dos,  derecba  é  izquierda,  en 
razon  de  su  origen,  que  esta  a  uno  y  otro  lado  del  infundibulum  del  ven- 
triculo derecho  del  corazon  ;  se  pueden  tambien  llamar  anterior  y  pos- 
terior,  en  razon  â  su  distribucion. 

Su  numéro  no  es  constante  ;  pues  se  ven  alguna  vez  nacer  de  un  tron- 
co  conum  à  la  izquierda  de  la  arteria  pulmonal  (i). 

Encuéntranse  en  alguna  ocasion  très  cardiacas;  pero  estas  variedades 
no  influyen  en  su  distribucion,  y  estas  arterias  supernumerarias  repré- 
sentai! los  ramos  que  han  de  tener  origen  en  las  mismas  coronarias  que 
vienen  de  la  aorta.  He  visto  recientemente  la  arteria  coronaria  derecba 
nacer  de  la  aorta  por  très  ramos  yuxtapuestos,  del  que  uno  era  muy  nota- 
ble, y  los  otros  dos  muy  pequenos. 

Origen.  Nacen  de  la  parte. anterior  de  la  circunferencia  de  la  aorta 

inmediatamente  por  encima  del  borde  libre  de  la  vâlvula  sigmoidea  en  la 

parte  mas  altade  los  dos  senos  correspondientes.  Este  origen  se  présenta 

de  tal  modo,  que  el  orificio  de  estos  vasos  no  se  vé  cubierto  por  las  vâlvu- 

las  cuando  se  aplican  contra  las  paredes  aorticas  ;  de  aqui  se  sigue  que 

el  corazon  recibe  la  sangre  arterial  al  mismo  tiempo  que  los  otros  ôrga- 

nos.  El  ângulo  de  su  origen  es  muy  obtuso;  de  modo  que  el  curso  de  la 

sangre  en  las  arterias  cardiacas  es  completamente  retrogrado. 

ent^aTar-       ^as  arterias  cardiacas  se  diferencian  entre  si  :  d.°por  su  calibre,  pues 

terias  cardia-  el  de  la  derecha  es  mas  notable  que  el  de  la  izquierda  ;  2.°  por  su  trayec- 

to,  que  exije  una  descripcion  especial  para  cada  una  de  ellas. 

tJrminacion       Arteria  cardiaca  izquierda  ô  anterior.  Principalmente  destinada  al 

de  la  arteria   surco  anterior  del  corazon ,  esta  oculta  en  su  origen  por  el  infundibulum: 
cardiaca de- 
recha. 

(1)  Hàllanse  las  arterias  coronarias  designadas  por  los  antiguos,  y  principalmente  por 
Bartliolin  bajo  el  nombre  de  coronaria  modo  simples;,  modo  gemina.  Meckel,  Harrisson  y 
otros  han  descrito  casos  en  los  cuales  no  existia  una  sola  arteria  coronaria.  Segun  los 
autores  de  anatomia  comparada,  esta  disposicion  séria  normal  en  el  elefante.  (N. 
del  A.) 
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se  sépara  de  este,  y  de  la  aun'eula  izquierda,  gana  el  surco  de  la  super- 
ficie anterior,  le  recorre  describiondo  llexuositlades  en  toda  su  altu'ra ,  y 
va  d  anastômosarse  en  el  vértice  del  corazon  con  la  cardiaca  derecha  û 
posterior.  No  es  muy  raro  que  esta  arteria  saïga  efi  dos  ramos,  cor- 
rieiïdo  el  uno  por  el  surco  anterior,  mientras  que  el  otro  se  dirige  por 
la  superficie  anterior  del  venlriculo  izquierdo.  En  este  Irayecto  sale,  al 
nivel  de  la  base  del  ventriculo ,  un  rarno  auriculo-ventricular,  que  se 
destaca  en  ângulo  agudo,  gana  el  surco  auriculo-ventricular  izquierdo, 
corre  por  él,  y  rodea  por  consccuencia  la  base  del  ventriculo  izquierdo 
hasta  el  nivel  del  surco  ventrieular  posterior,  donde  se  anastomosa  con 
la  arteria  cardiaca  derecha. 

Arteria  cardiaca  derecha  à  posterior.  Mas  voluminosa  que  la  izquier- 
da, nace  a  la  dereoha  del  infundibulum ,  entre  este  y  la  auricula  del  mis- 
rao  lado ,  colocada  inmediatamente  después  de  su  origen  en  raedio  de 
uua  gran  cantidad  de  tejido  adiposo,  y  dirigiéndose  luego  al  surco  au- 
riculo-ventricular derecho.  Viniendo  de  la  base  del  surco  posterior  de 
los  ventriculos,  se  refleja  en  dngulo  recto  para  colocarse  en  dicho  surco, 
que  recorre  hasta  el  vértice  del  corazon,  anastomosândose  del  mismo 
modo  cou  la  cardiaca  izquierda. 

Résulta  de  esta  descripeion  :  1.°  que  las  arterias  cardiacas  y  sus  prin- 
cipales divisiones  ocupan  los  surcos  del  corazon  ;  2.°  que  estas  arterias 
conslituyen  dos  circulos  reciprocameute  perpendiculares,  como  los  mis- 
mos  surcos;  3.°  que  el  circulo  arterial  auriculo-ventricular  esta  consti- 
tuido  â  la  derecha  por  el  tronco  mismo  de  la  cardiaca  del  lado  corres- 
pondiente,  y  â  la  izquierda  por  una  rama  de  la  cardiaca  del  mismo  lado; 
4.°,  que  estos  dos  circulos  son  flexuosos',  pero  lo  es  mas  el  ventrieular, 
puesto  que  pertenece  â  una  parte  del  corazon  susceptible  de  variaciones 
mas  notables  en  sus  dimensiones,  que  el  correspondiente  al  circulo  au- 
riculo-ventricular ;  y  5.°  las  arterias  cardiacas  izquierda  y  derecha  se 
anastomosan  por  inosculacion,  pudiéndose  suplir  mutuamente. 

De  estos  dos  circulos  parten  todas  las  arterias  del  corazon.  Salen  del 
auriculo-ventricular  :  i.°  los  ramos  ascendentes  6  auriculares,  un  ramo 
aôrtico-pulmonal  destinado  â  dar  origen  a  la  arteria  pulmonal  y  aorta,  y 
un  ramo  adiposo  indicado  por  Viéussens;  2.°  las  ramas  decendentes  6 
ventriculares ,  de  las  que  las  dos  principales  costean  un  poco  oblicua- 
mente  los  bordes  derecho  é  izquierdo  del  corazon. 

Del  circulo  ventrieular  parten  las  ramas  que  perpendicularmenle  pe- 
netran  las  fibras  carnosas.  Se  ha  descrito  bajo  el  nombre  de  arteria  del 
tabique  una  arteria  voluminosa,  que  parece  uno  de  los  ramos  de  termi- 
nacion  de  la  cardiaca  izquierda ,  hundiéndose  en  el  espesor  del  tabique, 
donde  se  pierde.  En  fin ,  las  arterias  cardiacas  tienen  comuuicacion  con 
las  bronquiales. 

Estas  arterias  se  hallan  muy  expuestas  â  ser  penetradas  de  fosfato 
calcàreo  (1). 

(1)  Hasta  tal  punto,  que  no  es  maravilla  encontrar  arterias  cardiacas  sumamente  es 
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RAMOS  QUE  SALEN  DE  LA  AORTA  TORÀCICA. 

saien"  deq°a       Se  Pue<len  dividir  :  1 ,°  en  ramos  viscérales,  que  nacen  de  la  parte  ante- 
aorta  toràci-   rior  de  la  aorta,  ô  sean  las  arterias  bronquiales  y  exofâgicas;  2.",  en  ra- 
mos pariétales,  que  nacen  de  la  parte  posterior  de  esta  misma ,  y  son  las 
.inter-coslales  aôrticas. 
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ARTERIAS  VISCERALES. 

Arterias  bronquiales. 

Préparation.  Despréndase  con  precaucion  el  pericardio  y  el  corazon,  diséquense  los 
bronquios  y  siganse  las  arterias,  snbierido  por  una  parte  hâcia  su  origen,  y  de  otra  hâcia 
su  terminacion. 

Numéro  y  origen.  Las  arterias  bronquiales  son  muy  variadas  en  cuanto 
â  su  numéro  y  origen  ;  siendo  dos,  ordinariamente  llegan  alguna  vez  has- 
ta  très  y  cuatro,  ya  â  diversas  alturas,  ya  saliendo  de  un  tronco  comun. 
Suele  alguna  de  ellas  nacer  de  la  subclavia,  de  la  mamaria  externa ,  6  bien 
de  la  primera  inter-costal,  de  la  segunda,  y  basta  de  la  tercera. 

He  vislo  à  la  tiroidea  inferior  derecha  dar  una  bronquial  que,  después 
deuil  largo  trayecto,  se  dirigia  al  bronquio  derecbo  para  anastomosarse 
con  la  bronquial  derecba  salida  de  la  aorta.  La  bronquial  derecba  es 
siempre  mas  voluminosa  que  la  izquierda. 

Cualquiera  que  sea  su  origen,  las  arterias  bronquiales  ganan  por  un 
trayecto  flexuoso  el  bronquio  correspondiente,  y  se  coloca  las  mas  veces 
en  la  parte  posterior  de  este  conducto.  Cuando  la  bronquial  derecha  viene 
de  la  aorta ,  cruza  oblicuamente  la  parte  inferior  y  anterior  de  la  trâquea. 
Estas  arterias  dan  siempre  algunos  ramillos  al  exôfago,  gran  numéro  â  los 
ganglios  bronquiales,  mucbos  d  la  auricula  izquierda  ,  y  se  anastomosan 
por  una  parte  con  las  coronarias,  y  por  otra  con  la  tiroidea  inferior  y  la 
inter-costal  superior. 

Las  arterias  bronquiales  i  tienen  su  terminacion  anastomosàndose  con 
las  divisiones  de  la  arteria  pulmonal?  Semejante  comunicacion  esadmi- 
tida  por  Haller,  el  cual  dice  baber  visto  muy  grandes  y  évidentes  anastô- 
mosis  entre  ellas. 

Arterias    exofâgicas. 

Su  numéro  varia  de  très  à"  siete,  y  son  notables  por  su  delgadez  y 
longitud  de  trayecto.  Nacen  succsivamente  de  la  parte  anterior  de  la 
aorta  toracica ,  dedonde  saleu  en  ângulo  agudo ,  encorvândose  en  segui- 
da  bâcia  abajo  para  dirigirse  por  delante  del  exôfago,  y  dividirse  en  ra- 
mos descendenles  extremadamente  largos ,  de  los  cuales  salen  una  mul- 
titud  de  ramillos ,  y  en  ramos  ascendantes  muy  delgados.  • 

(rechas  y  aun  obliteradas.  Nuchos  patologos  han  considerado  esta  osificacion  como  la 
causa  de  ios  fenômenos  conocidos  bajo  el  nombre  de  angine  de  pecho  ;  pero  esta  opi- 
nion es  una  pura  hipôtcsis.  (N.  del  A.) 


ARTERIAS    INTER-COSTALES.  V.)7 

La  exofâgica  supcrior  se  anastomosa  casi  sicmprc  con  la  bronquîal  y 
con  los  ramos  exofâgicos,  formailos  por  la  liroidea  inferior.  La  esof.igica 
inferior  se  anastomosa  con  losramos  fonnados  por  la  diafragmâtica  infe- 
rior izquierda  y  por  la  coronaria  estomâtica. 

La  division  de  las  arterias  exofâgicas  atraviesa  la  lûnica  musculosa, 
ramificândose  en  el  tejido  cclularsubmucoso,  terminândose  a  inanera  de 
red  en  el  espesor  de  la  membrana  mucosa. 
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Arterias  inter-costales  àorticas. 

Préparation.  Para  ver  los  raraos  posteriores  es  indispensable  diserar  los  mûsculos 
cspinales  posteriores  y  abrir  el  conduclo  raqoideo  ;  y  para  examinar  los  ramos  anterio- 
res  6  inter-costales  propiamente  diehos,  es  necesario  ponerles  â  drscabirrto  del  lado  in- 
terne del  pecho  hasta  su  mitad  posterior,  y  scguirles  fucra  del  peclio  en  su  tenninacion. 

Las  arterias  inter-costales  aôrticas  ô  inferiores,  asi  Ilamadas  para  dis- 
tinguirlas  de  la  inter-costa!  superior,  ramo  de  la  subclavia  y  de  los  in- 
tercostales anteriores,  procedentes  de  îa  marna  n'a  interna,  son  en  gê- 
nerai en  numéro  de  oebo  6  nueve ,  aunque  hay  once  espacios  inter-cos- 
tales, pues  los  dos  6  très  primeros  estân  ocupados  por  la  hitt-r-costal 
superior,  ramo  de  la  subclavia. 

Las  variedades  de  numéro  son  dependientes  :  i."  del  numéro  de  es- 
pacios inter-costales  que  reciben  ramos  de  la  subclavia;  2.°  de!  numéro 
de  inter-costales  que  nacen  de  un  tronco  comun. 

Origen.  Nacen  de  la  parte  posterior  de  la  aorta  en  ângulos  variados. 
Ordinariamente  las  superiores  parten  en  âiigulo  obtiisopara  ir  a  ganar  los 
espacios  colocados  detnis  de  elias.  Las  siguienles  nacen  en  ângulo  mas 
6  menos  obtuso  ,  alguna  vez  recto  y  otras  agudo.  En  este  ûltimo  caso  se 
rellejan  inmediatamente  liâcia  arriba  para  ganar  el  espado  inter-costal  â 
que  estân  destinadas. 

El  calibre  de  las  inter-costales  dereebas  es  el  mismo  que  el  de  las  iz- 
quierdas,  habiendo  tambien  muy  poca  diferencia  entre  las  superiores  é 
inferiores. 

En  razon  â  la  posicion  de  la  aorta  â  la  izquierda ,  las  inter-costales 
dereebas  tienen  mas  longitud  que  las  izquicrdas.  Rodean  el  cuerpo  de  ca- 
da  vértebra  dorsal,  pasando  pordetrâs  del  exôfago,  el  conducto  toracico 
y  la  gran  vena  âcigos,  para  ganar  ci  espacio  inter-costal  correspondien- 
te.  Las  izquierdas  alcanzan  seguidameute  este  espacio,  y  Iasunas  y  las 
otras  estan  en  relacion  con  la  pleura  co«tal  y  con  los  gangîios  nerviosos 
torâcicos,  detras  de  los  cuales  estait  colocadas.  Las  ûltimas  inter-costa- 
les izquierdas  estân  cubiertas  por  la  pi-quena  vena  âzigos.  Las  dos  ûlti- 
mas dereebas  é  izquierdas  estân  cubiertas  por  los  pilares  de!  diafragma. 
En  su  trayeelo  por  el  cuerpo  de  las  vérlemas  danâ  este  lineso  un  gran 
numéro  de  ramillos  que  penetran  por  !os  agujeros  de  îa  superficie  aute- 
rior  de  sus  cuerpos. 
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Llegando  al  espacio  inter-costal  cada  una  se  divide  inmediatamente  en 
dos  ramos,  uno  anterior  y  otro  posterior. 

A.  Ramo  anterior,  o  inter- costal.  Mas  voluminosa  que  ,1a  posterior, 
puede  considerarse  como  la  continuation  de  la  misma  arteria  en  todo  su 
trayecto.  Colocada  en  seguida  en  medio  del  espacio  inter-costal ,  las  pleu- 
ras y  el  mûsculo  inter-costal  interno  correspondiente,  después  entre  los 
mûsculos  ititer-costales  internos  y  externos,  gana  el  borde  inferior  de  la 
costilla  que  esta  debajo,aloj;îndose  en  las  correderaspracticadas  al  lado  in- 
terno de  este  borde.  Llegando  al  tertio  anterior  del  espacio  inter-costal, 
donde  se  hace  excesivamente  delgada,  abandona  las  gotieras  para  colo- 
carse  de  nuevo  en  medio  del  espacio ,  y  terminar  anastomosândo- 
se  :  1.°  con  las  inter-costales  de  la  mamaria,  asi  como  con  las  inter-ços- 
tales  superiores;  2.°  con  la  epigâstrica,  conladiafragmâtica,  las  lumbares 
y  la  circunfleja  iliaca,  por  las  inter-costales  inferiores. 

-  En  todo  este  trayecto  el  ramo  inter-costal  esta  en  relation  con  las  ve- 
nas  y  nervios  inter-costales  correspondientes.  Las  inferiores  al  partir  de 
laquinta  van,  después  de  baber  abandonado  los  espacios  inter-costales, 
a"  perderse  en  el  espesor  de  los  mûsculos  grande  y  pequeno  oblicuos  del 
abdomen ,  que  bemos  visto  continuarse  de  algun  modo  con  los  mûsculos 
inter-costales  (Miologîa). 

La  rama  inter-costal  forma  numerosos  ramillos  â  los  mûsculos  del 
mismo  nombre,  â  las  costillas  el  tejido  celular  subpleural , los  mûscu- 
los que  revisten  el  tôrax ,  la  glândula  mamaria  y  sus  tegumentos  ;  unra— 
millo  mas  pequeno,  pero  constante,  se  sépara  en  ângulo  agudo  de  la  ar- 
teria ,  en  el  momento  en  que  pénétra  entre  los  mûsculos  inter-costales, 
gana  el  borde  superior  de  la  costilla  que  esta  debajo ,  y  se  pierde  en  el  pe- 
riostio  y  los  mûsculos,  después  de  un  trayecto  mas  6  menos  largo.  Debo 
senalar  dos  ramillos  mamarios  considérables,  formados  en  la  mujer  por 
las  inter-costales  del  segundo  y  tercer  espacio  ;  ramillo  que  he  visto  igua- 
larse  â  la  radial  en  una  mujer  muerta  durante  la  lactancia. 

B.  Ramo  posterior,  ô  dorso-espinal.  Dirigesebâcia  atrâs  entre  las  apé- 
fisis  trasversas  de  las  vértebras  al  rededor  del  ligamento  costo-trasverso 
superior,  y  se  divide  inmediatamente  en  dos  ramos  :  1.°  el  espinal ,  que 
pénétra  en  los  agujeros  de  conjuncion ,  dividiéndose  en  dos  mas  pequenos 
uno  destinado  al  cuerpo  de  las  vértebras ,  y  otro  medular  para  las  cu- 
biertas  que  envuelven  la  médula ,  y  para  la  médula  misma,  mas  abajo  vol- 
veremos  â  ocuparnos  de  su  distribution;  2.°  el  ramillo  dorsal,  mas  vo- 
luminoso  que  continua  el  trayecto  primitivo  de  la  rama,  separândose  ha- 
cia  atràs  entre  los  mûsculos  trasversosespinales  y  largo  dorsal,  y  enviaudo 
prolongaciones  entre  el  largo  dorsal  y  sacro-lumbar,  que  se  pierden  en 
los  mûsculos  y  la  piel. 


RAMOS  FORMADOS  POR  LA  AORTA  ARDOMINAL. 


Arterias  pa-       Son  :  L°  Los  ramos  pariétales ,  arterias  lumbares  y  diafragmàtica  in- 
cmies y  V'S    Urwr  ;  2.°  los  ramos  viscérales ,  ù.  saber  :  tronco  celiaco ,  mesentérka  su- 
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perior,  mesentcrica  infcrior ,  cspcrmâticas  û  ovâricas,  rénales  y  cap- 
sular es  médias.  Bajo  ol  punlo  do  vista  do  su  origen,  so  dividen  las  arte- 
rias  que  naceu  de  la  aorta  abdominal  :  I."  en  las  que  proooden  de  la 
parte  anterior,  que  son  :  cl  tronco  celiaco,  las  dos  mesentéricas  y  las  es- 
permâticas  û  ovâricas;  2.°  de  las  parles  latérales,  que  son  :  las  rénales, 
capsulares  médias  y  lumbares.  Se  pueden  considerar  las  ûltimas  como 
procedenles  do  la  parte  posterior. 

ARTERIAS   PARIETALES. 


Arterias  lumbares. 

Préparation.  Levântense  los  pilares  del  diafragma  y  el  miisculopsôas.  Para  ver  el  ra- 
mo  dorso-espinal  es  necesario  disecar  los  miisculos  espinales  posteriores  y  abrir  cl  con- 
ducto  raquideo.  Para  preparar  el  ramo  anterior  es  indispensable  disecar  con  cuidado 
los  mûsculos  abdominales. 

Las  arterias  lumbares  continûan  la  série  de  las  inter-costales,  con  las 
cuales  tienen  analogîas  multiples,  bajo  la  triple relacion  del  origen,  del  tra- 
yecto  y  terminacion.  Variables  por  su  numéro  de  très  a  cinco,  son  las  mas 
vecescualro.  Las  variedades  de  numéro  corresponden  :  f.°al  desarrollo 
maso  menos considérable  de  la  arteria  ileo-lumbar,  que  es  â  las  lumbares 
lo  que  la  inter-costal  superior ,  ramo  de  la  subclavia  â  las  inter-costales 
aôrticas,  y  que  sustftuye,  va  la  ûltima,  ya  las  dos  ûltimas  lumbares; 
2.°  en  que  las  demis  arterias  lumbares  nacen  de  un  origen  comun. 

Origen.  Las  arterias  lumbares  nacen  en  ângulo  recto  de  la  parte  pos- 
terior de  la  aorta  abdominal.  Las  lumbares  derechas  empiezan  muy  ra- 
ras  veces  por  un  tronco  comun  con  las  izq'uierdas. 

Trayecto.  Dirigense  trasversalmente  al  canal  del  cuerpo  de  las  vérte- 
bras,  pasando  por  debajo  del  arco  aponeurôtico  del  mûsculo  psôas,  que 
las  cubre ,  dando  un  gran  numéro  de  ramillos  al  cuerpo  de  las  vérlebras, 
y  llegando  â  la  base  de  las  apôfisis  espinosas,  se  dividen  en  dos  ramos; 
uno  posterior  ô  dorso-espinal ,  otro  anterior  6  abdominal  (  arteriœ  ad 
lumborum  vertebras  et  carnes  abdominis  latérales,  Vesalio). 

La  rama  posterior  6  dorso-espinal ,  anâlogaâ  la  dorso-espinal  de  las 
inter-costales,  se  divide  en  dos  ramillos  :  l.°uno  espinal,  que  pénétra  en 
el  concîucto  raquideo  por  el  agujero  de  conjuncion ,  y  se  divide  en  ra- 
mo vertébral,  destinado  al  mismo  cuerpo  de  las  vertebras,  y  en  medu- 
lar,  destinado  â  la  médula  y  sus  cubiertas  ;  2.°  otro  dorsal,  que  termina 
en  los  mûsculos  y  tegumentos  de  la  région  lumbar. 

El  ramo  anterior  ô  abdominal,  mas  pequeno,  es  tambien  anâlogo  ci  la 
rama  de  las  inter-costales  anteriores.  Esta  situado  entre  el  cuadrado  de 
los  lomos  y  la  hoja  média  de  la  aponeurôsis  del  trasverso  ,  perdiéndose  en 
el  espesor  de  los  mûsculos  del  abdomen.  La  rama  anterior  de  la  primera 
lumbar  costea  el  borde  inferior  de  la  primera  costilla  ,  se  dirige  oblicua- 
mente  de  abajo  hâciaadelante,  dividiéndose  en  dos  ramillos  :  el  uno  que 
sigue  el  trayecto  primitivo ,  y  el  otro  que  se  refleja  hâcia  abajo  hasta  la 


Las  arterias 
lumbares  re- 
presentan  los 
intercostales. 

Variedades 
dE  numéro. 


Rama  ante- 
rior ô  abdo- 
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cresta  iliaca.  Los  ramos  anteriores  del  segundo  y  tercer  par  lumbar 
son  pequeiïos  en  gênerai  y  no  es  muy  raroque  faite  el  tercer  >  ;  el  ramo  an- 
Icriorde  la  cuarta  arteria  lumbar  costea  la  cresta  iliaca,  dirigiéndose  â 
los  mûsculos  abdominales ,  al  iliaco  y  â  los  glûteos. 

Arteria  diafragmâtica  înferior. 

Préparation.  Levântcse  con  precaucion  la  hoja  peritoneal  que  reviste  la  superficie  in- 
fcrior  del  diafragui». 

Las  arlerias  diafragmâlicas  à  frénicasinferiores ,  arterias  infra-dia- 
fragmâticas ,  llamadas  asi  en  oposicion  â  las  superiores,  ramos  de  la 
mamaria  interna  ,  sale  frecuentemente  del  tronco celiaco ,  y  muclios  ana- 
tômicos,  y  entre  ellos  Mekel,  la  describen  como  ramo  de  dicbo  tronco. 
Son  dos,  una  derecha  ,  otra  izquierda  ,  que  nacen  de  la  aorta  inmediata- 
mente  pordebajo  del  centroaponeurôtico  del  diafragma,  ya  nnaal  ladode 
VariisSades  "a  olra>  ya  ('H  un  or'oen  comun.  Algunas  veces  provienen  del  tronco  ce- 
sse ongea.       liaco,  6  bien  de  la  coronaria  estomâtica,  de  la  rénal,  6  de  la  primera  lum- 
bar, y  en  algunos  sugetos  se  ban  encontrado  basta  cnatro. 
Xrajèéfo  ^a<^a  una  ^e  'as  diafragmâlicas  se  dirigen  hâcia  arriba  y  afuera  y  por 

delante  de  los  pilares  del  diafragma  correspondiente  da  algunos  ramilles 
&  estos  pilares  y  algun  otro  â  la  ciipsulasuprarenal,  divnliéndose  en  dos 
ramillos,  interao  y  externo. 

La  rama  inlcrna  marcha  directamente  hâcia  delante,  dividiéndose 
en  muciios  ramillos  y  anastomosandose  en  tirco  con  la  del  lado  opues- 
to  al  rededor  del  orificio  exofâgico ,  detras  de  la  aponeurôsis  central  del 
diafragma. 
Hamas  ex-       La  rama  externa,  mas  voîuminosa  y  flexuosa  que  la  précédente,  se  di- 
leroa.  rjg0  o  dicuamente  hâcia  afuera ,  situada  entre  el  peritoneo  y  el  diafrag- 

ma ;  dividese  en  gran  numéro  de  ramillos,  que  se  extienden  hasta  las  in- 
sersiones  del  mûsculo,  donde  se  anastomosan  cou  las  inter-costales  de  la 
mamaria  interna. 
Kaminodrt       La  diafragmâtica  înferior  derecha  envia  algunos  ramillos  al  espesor 
ronario    del    del  ligameulo  coronario  del  higado;  y  la  diafragmâtica  inferior  izquierda 
Biigado.  envia  tamhien  un  ramillo  al  exôfagn.  Este  pénétra  por  ej  conducto  exofâ- 

ïiamiik)  eso-  gicn  del  diafragma ,  y  se  une  â  las  ramas  formadas  por  la  coronaria  esto- 
fagico.  ...  , 

tiiuUca  y  por  la  aorta. 

ARTERIAS    VISCERALES. 
Tronco  celiaco. 

Préparation.  Levântcse  el  higado  por  medio  de  mochas  erinas  6  de  ona  ligadura  eo- 
Bmada  bacia  el  lado  derecho  del  pecho  ;  bâjese  el  eslômago,  dividieiido  el  plregne  peri- 
loui-al  que  sine  estas  dos  visceras,  y  bûsqucse  el  ironco  celiaco  entre  los  pilares  del  dia- 
fragma ,  leyantado  el  plexo  solar  que  forma  una  gruesa  cubierta  delante  de  él. 

La  arfain  à  tronco  celiaco  (de  xetXtcc,  intestino),  tronco  opisthogâs- 
(rico,  L'haussier  (de  oraaOa,  por  detrâs,  Ya<ro»p,  estomago),  se  dirige  al 
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estômago,  al  liigado,  al  bazo,  al  pancréas,  y  al  grande  opîplon  :  <;s  notable, 
1.°  por  su  calibre,  que  conduce  â  todos  los  otros  ramos  abdominales  y 
d  la  mesentérica  superior;  2.°  por  su  origen  en  ângulo  recto  en  la  parle 
anterior  de  la  aorta,  irimediatamehte  por  debajo  de  las  diafragmâticàs  ; 
3.°  por  su  trayeelo  horizontal,  que  tiene  raras  veces  mas  de  très  6  cual.ro 
lineas  (10  512  milimelros)  de  extension;  4.°  por  su  division  en  très  ramas 
ad  modum  tridenlis.  Las  cuales,desiguales  en  volûmen,  son  la  coronaria 
estomâtica ,  la  hepâtica  y  la  esplénica,  cuya  reunion  ha  recibido  el  nom- 
bre de  tripode  celiaco  ,  tripode  de  Haller. 

En  su  corto  trayeeto  el  tronco  celiaco  corresponde  a  la  corvadura  del 
estômago,  y  aun  alepiplon  gastro-hepâtico,  detrâs  del  cual  estâsituado 
por  la  izquierda  ;  hâllase  en  relacion  con  el  cardias,  y  hâcia  abajo  con  el 
borde  superior  del  pancréas ,  sobre  el  que  se  apoya  en  la  parte  latéral  iz- 
quierda del  lôbulo  de  Spigelio  ;  encontrândose  rodeado  por  un  plexo  ner- 
vioso  tan  considérable,  que  no  se  puede  examinai?  la  arteria  sin  despren- 
derle. 

1 .°  Arteria  coronaria  estomâtica. 

La  coronaria  estomâtica  ô  gâslrica  superior  (estomo-gâstrica,  Chaus- 
sier)  es  el  mas  pequeno  de  los  ramos  que  forma  la  celiaca.  Se  dirige  â 
la  izquierda  y  àr'riba  para  alcanzar  el  orificio  esofâgico  del  estômago,  en 
seguida  se  encorva  decididamente  de  izquierda  â  derecha  para  seguir  la 
pequena  corvadura  de  dieba  viscera  a  la  mariera  de  un  semicirculo  6  co- 
rona  (arteria  coronaria  ventriculi),  y  termina  anastomosândose  con  la 
pilôrica ,  ramo  de  la  hepâtica. 

En  su  trayeeto  y  por  su  convexidad  siiministra  :  l.°  los  ramitos  esofà- 
gicosascendentes,  que  atraviesan  el  orificio  esofâgico  del  diafragma,  su- 
ben  sobre  este  ôrgano,  y  seanastomosan  conlasesofâgicasaorticas;  2.°  los 
ramos  cardiacos,  que  rodean  como  un  lazo  vascular  el  orificio  esofâgico 
del  estômago,  y  se  dirigen  verticalmente  â  la  tuberosidad  mayor  de  esta 
viscera  ;  3.°  los  ramos  gâstricos ,  que  nacen  sucesivamente  â  lo  largo  de 
la  pequena  corvadura ,  divicliéndose  en  dos  ôrdenes ,  unos  destinados  â  la 
pared  anterior  y  otros  â  la  posterior  del  estômago.  Ningun  ramo  nace  de 
la  corvadura  arterial. 

Muchas  veces  la  coronaria  estomâtica  da  una  arteria  hepâtica,  y  de 
aqui  el  nombre  de  gastro-hepâtica  que  por  algunos  autores  se  ha  dado  â 
la  primera  de  estas  arterias  ;  tampoco  es  infrecuente  que  de  ella  nazea  la 
diafragmâtica  inferior  izquierda. 

2.°  Arteria  hepâtica. 

Es  mas  gruesa  que  la  précédente  y  se  dirige  de  izquierda  â  derecha, 
describiendo  una  corvadura  deçoncavidad  superior,  que  se  amolda  sobre 
el  lôbulo  de  Spigelio.  Cuando  llega  â  las  inmediaciones  del  piloro  cambia 
de  direccion,  y  se  dirige  de  abajo  arriba  hasta  el  surco  trasversal  del  hî- 
gado,  donde  se  bifurca.  En  esta  ûltima  porcion  de  su  trayeeto  esta  conte- 
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nida  en  el  espesor  del  epiplon  gastro-hepâtico  por  delante  del  hiatus  de 
Winslow,  poniéndose  en  relacion  con  el  conducto  colîdoco  y  la  vena  por- 
ta, detrâs  de  la  cual  esta  situada. 

No  es  infrecuente  encontrar  dos  arterias  hepâticas ,  de  las  cuales  una 
viene  de  la  coronaria  estomâtica,  y  la  otra  de  la  mesentérica  superior. 
Algunasveces  asciende  su  numéro  hasta  très;  la  primera  procède  de  la 
coronaria  estomâtica,  la  segunda  de  la  mesentérica  superior  y  la  tercera 
del  tronco  celiaco. 

A.  Rainas  colaterales.  La  hepatica  da  très  ramas  colaterales  :  la  pi- 
lôrica ,  la  gastro  epiplôica  derecha ,  y  la  cislica. 

i.°  Lapilôrica ,  llamada  tambien  gâstrica  pequena  derecha ,  en  oposi- 
cion  con  la  coronaria  estomâtica,  que  se  llama  gâstrica  izquierda,  es 
delgada  ynace  de  la  hepatica  en  las  inmediaciones  del  piloro.  Se  di- 
rige de  derecha  â  izquierda  â  lo  largo  del  piloro  y  de  la  pequena  cor- 
vadura  del  estômago ,  para  anastomosarse  con  la  coronaria  estomâtica. 
Nacen  de  su  convexidad  dos  ôrdenes  de  ramos ,  anteriores  y  posteriores, 
que  se  distribuyen  en  el  estômago  y  en  la  primera  porcion  del  duodeno,  del 
mismo  modo  que  la  coronaria  estomâtica.  Es  muy  comun  observar  que  la 
pilôrica  se  termine  cerca  del  piloro,  anastomosândose  con  la  coronaria. 

2.°  La  arteria  gastro-epiplôica  derecha.  Es  notable  por  su  volûmen 
y  por  la  longitud  de  su  trayecto  ;  se  dirige  verticalmente  hâcia  abajo  por 
detrâs  de  la  primera  porcion  del  duodeno  y  las  inmediaciones  del  piloro. 
LIegando  por  debajo  del  duodeno  cambia  de  direccion  y  marcha  de  de- 
recha â  izquierda  â  lo  largo  de  la  corvadura  mayor  del  estômago,  donde 
se  anastomosa  con  la  gastro-epiplôica  izquierda.  En  algunos  casos  la  ar- 
teria hepatica  esta  formada  por  la  mesentérica  superior,  y  la  gastro-epi- 
plôica nace  del  tronco  celiaco. 

En  la  primera  porcion  de  su  trayecto  la  gastro  epiplôica  derecba  da  al 
piloro  muchos  ramos  â  quienesse  les  puede  llamar  pilôricos  inferiores. 
Tambien  da  al  duodeno  y  â  la  cabeza  del  pancréas  un  ramo  que  se  llama 
pancreâtieo  duodenal;  arteria  notable,  1.°  por  su  anastômosis  con  la 
mesentérica  superior,  lo  que  hace  en  algunascircunstancias  que  la  hepa- 
tica esté  formada  por  ella;  2.°  por  su  volûmen,  que  es  algunas  veces  ta!, 
que  la  gastro-epiplôica  disminuye  la  mitad  después  de  baberla  formado. 

La  gastro-epiplôica,  por  su  porcion  horizontal  y  â  lo  largo  de  la  corva- 
dura mayor  del  estômago,  da  ramos ascendentes  y  descendentes  :  los  pri- 
meros,  ô  gdstricos ,  se  dividen  en  dos  ôrdenes ,  el  uno  para  la  pared  ante- 
rior  y  el  otro  para  la  poslerior  del  estômago  ;  las  segundas,  ô  epiplôicas, 
muy  largas  y  delgadas,  se  dirigen  paralelamente  de  arriba  abajo  y  sin 
flexuosidades  por  el  espesor  de  las  dos  hojas  anteriores  del  grande  epiplon, 
reflejândose  de  abtijo  arriba  al  nivel  de  su  borde  inferior,  y  dirigiéndose 
hasta  el  côlon  trasverso ,  donde  se  distribuyen. 

3.°  La  rama  cistica  es  una  arteria  pequena  que  nace  cerca  de  la  bifur- 
cation de  la  hepatica,  alcanza  el  cuello  de  la  vejiga  de  la  hiel ,  y  se  divi- 
de  en  dos  ramos  :  uno  superior,  que  se  coloca  entre  el  higado  y  la  vejiga, 
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y  otro  inferior  que  marcha  describicndo  flexuosidades  entre  la  membrana 
peritoneal  y  la  propia  de  la  vejiga,  dividiéndose  y  subdividiéndo9e  hasta 
perderse  en  la  mucosa. 

B.  Ramos  terminales.  Delosdos  ramos  de  terminacion  de  laarleria 
hepûtica ,  uno  dereclio  se  bunde  en  la  extrèmidad  derecha  y  surco  tras- 
versal ,  el  otro  izquierdo  en  la  extrèmidad  del  mismo  lado  y  surco,  dou- 
de  se  reunen  cou  los  ramos  correspondientes  de  la  vena  porta  y  del  con- 
ducto  hepâtico,  conteniéndose ,  como  ella,  en  la  capsula  de  Glisson,  y 
siguiendo  rigorosamente  sus  divisiones  (•!). 

3.°  Arteria  esplénica. 

Es  mayoren  volûmen  que  las  otras  divisiones  del  tronco  celiaco,  y  esta 
contenida  desde  su  origen  en  un  canal  a  lo  largo  del  borde  superior  del 
pancréas.  Se  dirige  deizquierda  a  derecha,  describiendo  flexuosidades  (2) 
muy  notables ,  y  llega  â  la  cisura  del  bazo,  dividiéndose  en  muchos  ramos 
terminales,  que  penetran  aisladamente  en  este  érgano.  No  es  infrecuente 
que  uno  de  estos  ramos  se  sépare  para  ir,  ya  â  la  extrèmidad  superior,  ya 
â  la  inferior  del  bazo. 

En  la  inmediacion  del  bazo  la  arteria  esplénica  y  sus  divisiones  estân 
contenidas  en  el  espesor  del  epiplon  gastro-esplénico. 

Las  relaciones  de  la  arteria  esplénica  conla  cara  posteriordel  estôma- 
go  explican  cômo  en  ciertos  casos  de  ulceracion  del  estômago  al  nivel 
del  pancréas,  la  esplénica  ha  podido  favorecer  una  hematemesis  mortaL 

La  esplénica  da  muchos  vasos  colaterales ,  que  son  : 

4.°  Las  pancreâticas  por  numéro  y  volûmen  estân  en  armonia  con  el 
pancréas,  para  el  que  estân  destinadas  (3). 

2.°  La  gastro-epiplôica  izquierda  nace  muchas  veces  de  una  de  las 
divisiones  de  la  esplénica,  se  dirige  verticalmente  hâcia  abajo  por  detrâs 

(1)  Hemos  visto  desprenderse  un  raraito  hepâtico  de  la  arteria  diafragmâtica  derecha 
de  la  manera  siguiente  :  inmediatamente  de  su  origen  penetraba  dicho  rarao  en  el  espe- 
sor del  ligamento  falciforme  del  higado,  cuyalongitud  recorna, marchando  pegado  â  es- 
te érgano  ;  y  al  llegar  â  su  borde  anterior,  reflejâbase  en  la  escotadura  que  termina  an- 
teriormente  el  surco  ântero-posterior,  recorriendo  este  surco  de  delante  atrâs  hasta  el 
trasversal,  en  que  desaparecia.  (N.  del  A.  ) 

(2)  Arteria  esplénica  hemos  visto  que  nada  ténia  de  flexuosa  ;  pero  tambien  hemos 
observado  en  otras  ocasiones  flexuosidades  tan  considérables  ,  que  la  arteria  no  llegaba 
al  pancréas  mas  que  por  la  parte  inferior  de  las  corvaduras.  i  A  que  se  deben  e§tas? 
Indudablemente  no  se  atribuirân  â  la  necesidad  de  acomodarse  â  las  variaciones  de  vo- 
lûmen del  bazo.  iTendrân  por  objeto  detener  el  curso  de  la  sangre?  No  tenemos  la 
menor  prueba  de  ello  :  la  ley  que  préside  â  la  existencia  de  algunas  flexuosidades  arte- 
riales  se  halla  aun  por  descubrir.  El  calibre  de  la  esplénica  es  rigorosamente  propor- 
cionado  al  volûmen  del  bazo  ;  pequena  en  la  atrolia  de  este  érgano ,  llega  â  ser  énorme 
en  ciertas  hipertroûas.  (N.  del  A.) 

(3)  Haller  ha  descrito  bajo  el  nombre  de  pancreâtica  superior  (pancreàtica  suprema) 
un  ramo  pancreâtico  mas  considérable  que  los  otros ,  pancreàtico  mayor,  que  se  dirige 
de  izquierda  â  derecha  ,  por  delante  del  pancréas  y  detrâs  del  duodeno.  Este  ramo  vie- 
né  algunas  veces  del  tronco  celiaco,  otras  de  la-mesentérica  superior  y  aun  de  la  aorta. 
(N.  del  A.) 
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delà  tuberosidad  mayor  del  estômago,  pasa  la  corvadura  mayor,  prolon- 
gândose  de izquierda â derecha  ,  para  venir  a  anastomosarse  con  lagastro- 
epiplôica  derecha,  rama  de  la  liepâtica;  dando,  como  esta,  ramos ascen- 
dentes  ô  gâstricos,  y  descendenles  6  epiplôicos. 

El  calibre  de  lagastro-epiplôica  izquierda  es  muy  variable,  y  esta  en  ra- 
zon  inversa  de  la  gastro-epiplôica  derecha. 

3.8  Los  vasos  brèves,  notables  por  su  numéro  y  poca  longitud  (vasa 
breviora),  pasan  las  mas  veces  de  uno  6  muchos  de  los  terminales  de  la 
arteria  esplénica  en  el  momento  en  que  pénétra  en  el  bazo,  dirigiéndose 
inmediatamente  siguiendo  un  trayecto  retrôgrado  de dicbo  ôrgano  al  gran 
fondo  del  estômago  y  el  cardias,  donde  se  anastomosa  con  los  vasos  car- 
diacos  formados  por  la  coronaria  estomâtica. 

Obsérvase  en  la  descripcion  de  los  ramos  del  tronco  celiaco  que  el 
estômago  esta  rodeado  de  un  circulo  arterial  no  interrumpido,  formado 
por  las  dos  gastro-epiplôicas  derecha  é  izquierda,  la  pilôrica  y  la  gâstrica 
superior ,  y  à  uno  y  otro  lado  los  ramos  divididos  del  circulo  forman  una 
red  anastomôtica  en  una  y  otra  cara  del  estômago. 

Mesentérica  superior. 

Préparation.  Corîese  el  origen  de  la  arteria  entre  el  borde  inferior  del  pancréas  y  la 
tercera  porcion  del  duodeno  ;  vuélvase  el  paquete  intestinal  delgado  â  la  izquierda  ;  se- 
pârese  con  precaucion  la  hoja  derecha  del  raesenterio,  la  izquierda  del  niesocôlon  Ium- 
bar  derecho,  la  inferior  del  niesocôlon  trasverso,  y  los  numerosos  ganglios  linfàticos  que 
ocultan  la  arteria  y  sus  divisiones. 

La  mesentérica  superior  corresponde  â  los  intestinos  delgados  y  â  la 
mitad  derecha  de  los  gruesos  (prœcipua  mesenterium  accedens  arteria, 
Vesalio).  Nace  de  la  parte  anterio.r  de  la  aorta  inmediatamente  debajo  del 
tronco  celiaco,  y  algunas  veces  por  un  tronco  comun  con  esta  ûltima. 
Esta  situada  por  detrâs  del  pancréas ,  ô  por  decir  mejor,  en  la  separacion 
de  las  dos  laminas  del  niesocôlon  trasverso,  se  dirige  verticalmente  hâcia 
âbajo  entre  esta  glândula  y  la  tercera  porcion  del  duodeno,  que  cruza  per- 
pendicularmente,  y  del  que  forma  limite  inferior  para  alcanzar  el  mesen- 
terio  al  nivel  del  ângulo  que  forma  con  el  niesocôlon  trasverso.  Continuan- 
do  su  trayecto  en  el  espesor  del  mesenterio,  del  que  sigue  el  borde  adhé- 
rente, describe  una  ligera  curva  de  convexidad  izquierda  y  concavidad 
derecha,  disminuye  progresivamente  de  calibre  â  medida  que  se  aleja 
de  su  origen,  y  llegando  â  la  vâlvula  ileo-cecal ,  se  hace  tan  delgada  ,  que 
apeuas  se  distingue  de  los  ramos  â  que  da  origen.  Desde  este  sitio  se  di- 
rige al  borde  adhérente  del  mesenterio,  alcanzando  toda  su  extension. 

Ramos  pan-       Eamos  col ater aies:  Por  detrâs  del  prâncreas  da  los  ramos  prancreâ- 
crpiiticos 

ticos,  que  se  anastomosan  con  los  formados  por  la  liepâtica  y  esplénica. 
Algunas  veces  de  la  liepâtica  tambien ,  en  cuyo  caso  es  mas  grucsa  que 
el  tronco  celiaco. 

En  el  mesenterio  forma  dos  ôrdenes  de  ramos,  unos  que  proceden  de 
su  convexidad,  y  son  las  arterias  de  los  intestinos  delgados,  otras  de  la 
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côneavidad ,  y  son  las  de  losintestinos  gruesos ,  conocidas  cou  el  nombre 
de  côlicas. 

\.°  Ramos  del  intestino  delgudo.  No  tienen  particular  deuominacion; 
son  gruesos,  y  obljcuamente  dirigidosde  arribaabajo  ydeatrâs  adëladte; 
marebando  paralelos  en  el  espesor  del  mèsenterio,  c,ercu  de  la  côneavidad 
de  los  intestinos  delgados.  Sonde  numéro  indeterminado  y  calibre  desi- 
gual,  pues  babrâ  como  siete  û  oebo,  cuyo  calibre  correspondent  cota  el  de 
la  radial.  Las  intermedias  son  mas  pequenas;  y  las  superiores  en  gênerai 
mas  voluminosas,  siéndo  el  numéro  de  sus  ramos  de  quince  ;i  veinte. 

Al  trayeeto  de  dos  6  très  pulgadas  se  bifurcan,  y  los  ramos  de  bifurca- 
cion  se  separan  y  encorvan  en  arco  para  anastomosarse  por  inosculacion 
con  los  ramos  vecinos  ;  de  la  convexidad  de  estos  arcos,  que  mirara  al  lado 
de  los  intestinos ,  nacen  machos  ramos ,  que  se  bifurcan  para  formar  nue- 
vos  arcos  anastomôticos,  que  ya  separados  del  intestino  delgado,  descri- 
ben  en  el  mèsenterio  una  curva  mas  extensa  que  la  de  la  primera  série. 
De  la  convexidad  de  la  segunda  série ,  cuyo  numéro  es  mayor ,  nacen  ra- 
mos muyabundantes,  quevienenalfin  â  formar  una  tercera  série  de  arcos 
anastomôticos,  mas  separados  aun  de  la  côneavidad  intestinal. 

Très  séries  pues  se  observai!  en  el  principio  y  fin  de  los  intestinos  del— 
gados,  pero  en  su  parte  média  existe  una  cuarta  6  una  q'uinta  de  diclias 
séries. 

De  la  convexidad  de  los  arcos  que  estan  inmediatos  â  losintestinos  del- 
gados  parten  dos  ôrdenes  de  ramos,  unos  destinados  â  la  mitad  y  otros  a 
lo  restante  del  cilindro  que  représenta  el  intestino.  Cada  uno  de  estos  ra- 
mos se  divide  :  i.°  en  superficielles ,  que  marclian  por  debajo  del  perito- 
neo,  formando  una  red  superficial  para  anastomosarse  en  el  borde  convexo 
del  intestino  ;  ,2.°  en  profundo ,  que  atraviesa  sucesivamente  la  tûnica 
muscular  y  fibrosa  para  terminar  por  una  red  inextricable  en  la  mem- 
brana  mucosa. 

Lasucesion  de  lasareolasanastomoticasquepresentan  las  divisionesde 
la  arteria  mesentérica,  tiene  por  objeto,  no  solo  regularizar  e!  curso  de  la 
sangre,  sino  permitir  que  uu  pequeno  numéro  de  vasos  ocupen  un  espa- 
cio  muy  limitado  en  el  origen  del  mèsenterio,  paradespués  darlas  en  ma- 
yor extension  â  lo  largo  del  intestino  delgado  ,  que  es  de  quince  â  veinte 
pies.  La  ley  que  préside  esta  disemiuacion  resaltarâ  de  un  modo  mas 
évidente  al  ocuparnos  de  las  arterias  que  pertenecen  â  los  intestinos 
gruesos. 

2.°  Ramos  de  los  intestinos  gruesos ,  6  arterias  côlicas  derechas.  Son 
en  numéro  de  dos  6  très,  que  se  distinguen  en  superiores,  médias  é  infe- 
riores.  Nacen  de  la  côneavidad  de  la  mesentérica  superior,  atraviesan  del 
mèsenterio,  en  el  que  estan  contenidas  en  su  origen,  al  mesocôlon  lum- 
bardereebo.  La  superior  es  ascendente,  la  média  horizontal,  la  inferior 
descendente,  y  al  llegar  al  intestino  grueso  se  bifurcan  ;  los  ramos  de  esta 
bifurcacion  forman  anastômosis  en  grandes  arcos,  cuya  convexidad  esta 
al  lado  del  intestino  grueso.  De  diehos  arcos  parten  directamente  los  ra- 
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mos  intestinales,  que  se  divideo  en  dos  ôrdenes  paralelos,  anteriores  y 
posteriores,  como  los  del  inteslino  delgado,  subdividiéndose  en  subpe- 
ritoneales  y  profundos ,  para  terminarse  en  las  paredes  del  expresado  in- 
testine». En  el  punto  en  que  estin  los  arcos  anastomôticos,  y  d  cierta  dis— 
tancia  del  intestino ,  por  ejemplo  al  nivel  de  los  ângulos  de  bifurcacion 
de  las  arterias ,  ô  en  el  angulo  que  forma  el  iléon  con  el  ciego ,  y  en  otra 
parte  el  côlon  ascendente  con  el  trasverso,  se  observa  una  segunda  série  ô 
dos,  que  llenan  el  intervalo  anguloso. 

El  rarao  superior  de  bifurcacion  de  la  côlica  dereebasuperior,  que  da  â 
la  initad  derecha  del  arco  del  colono,  se  anastomosa  con  el  ramo  superior 
de  bifurcacion  de  la  côlica  izquierda ,  ramo  de  la  mesentérica  inferior  ;  y 
es  tan  notable  esta  anastômosis,  que  los  anatômicos,  la  senalan  como  la 
principal  de  la  economia. 

El  ramo  inferior  de  la  bifurcacion  de  la  côlica  derecha  inferior  se  anas- 
tomosa con  la  extremidad  terminal  de  la  mesentérica  inferior,  que  se  hace 
extremadamente  delgada.  Tal  es  la  côlica  derecha  inferior,  que  va  al  cie- 
go, al  ângulo  ileo-cecal  y  al  apéndice  vermicular,  de  donde  toma  el 
nombre  de  ileo-côlica,  dado  por  Haller,  y  el  de  cecal,  por  Chaussier. 

Arleria  ônfalo-mesentérica.  La  mesentérica  inferior  da  en  los  primeros 
tiempos  de  la  vida  intra-uterina  una  arteria  llamada  ônfalo-mesentérica, 
que,  alcanzando  al  ombligo,  sale  del  abdomen  y  se  extiende  a  toda  lalon- 
gitud  del  cordon,  para  distribuirse  en  la  vesicula  umbilical.  Hemos  encon- 
trado  esta  arleria  muy  manifesta  en  un  anencéfalo  de  todo  tiempo,  cuan- 
do  por  io  gênerai  se  oblitéra  al  fin  del  segundo  mes  de  la  vida  embriona- 
ria  (l). 

Arteria  mesentérica  inferior. 

Préparation.  Vuélvase  la  masa  de  los  intestinos  delgados  â  la  derecha  ;  sepàrese  el 
arco  del  colon  ,  el  côlon  lumbar  derecho  y  la  S  del  côlon.  Levântese  el  peritoneo  que 
forma  la  hoja  inferior  del  mesoeôlon  trasverso  y  la  hoja  derecha  del  côlon  descendente 
y  de  la  S  iliaca. 

La  mesentérica  inferior  es  menos  voluminosa  que  la  précédente  {ad 
humiliorem  mesenterii  sedem  arteria,  Vesalio)  ;  nace  de  la  parte  anfe- 
rior  de  la  aorta,  à  dos  pulgadas  por  encima  de  su  terminacion. 

Baja  verlicalmente  por  delante  de  dicha  aorta,  contra  la  que  se  sostiene 
y  luego  se  une  â  la  arteria  iliaca  primitiva  izquierda  ;  en  seguida  se  co- 
loca  en  el  espesordel  rnesocôlon  iliaco,  y  alcanza  el  mesorecto,  donde 

(1)  En  el  cadâver  de  una jôven  inyectado  por  MM.  Demarquay  y  Parmentier  el  tronco 
celiaco  y  la  mesentérica  superior  presentaban  las  variedades  anatômicas  siguientes  : 

A.  Tronco  celiaco.  Daba  este,  1.°  la  arteria  coronaria  estomûtica,  la  cual  daba  la  pi- 
îôrica  ;  2."  la  gastro-epiplôica  derecha,  y  3."  una  arteria  hepàtica,  que  se  distribuia  por 
el  lôbulo  derecho  del  higado,  después  de  producir  la  cistica. 

B.  Arteria  mesentérica  superior.  Mucho  mas  voluminosa  que  de  costumbre,  daba ,  1.* 
nna  arteria  hepâtica ,  destinada  al  lôbulo  derecho  del  higado  y  al  de  Spigelio  ;  2."  la  ar- 
teria esplénica ,  de  la  que  emanaban  los  ramos  ordinarios.  (  N.  det  A.) 
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se  bifurctt,  ydonde  catla  unode  losranios  de  la  bifurcacion  recïbo  <!  nom- 
bre de  hcmorroidal  interna  à  superior.  llcmorrol- 

La  mesentérica  inferior  no  présenta  ramo  alguno  en  su  trayecto  ;  fi  la         suPcrior. 
izquierda  da  dos  6  très  de  desigual  volûrnen ,  que  se  conoecn  con  cl  nom- 
bre do  côlicas  izquierdas ,  y  cuya  dislribucion  es  la  mismu  que  la  de  las       Hamas  co- 
côlicas  dereclias.  La  côlica  izquiei'ua  superior  es  mas  considérable  (côlica   Jj'a^f  lzluler_ 
izquierda  mayor ,  Cbaussier).  Hemos  dicbo  que  los  priineros  ramos  de 
bifurcacion  de  la  côlica  izquierda  se  anastomosan  en  arco  con  la  primera 
bifurcacion  de  la  côlica  derecba.  Al  nivel  de  la  S  iliaca  se  encuentran  dos 
ô  très  séries  de  arcos  con  el  objeto  de  que  los  ûltimos  alcancen  la  convexi- 
daddelinteslino. 

Las  bemorroidales  superiores  se  distri'ouyen  en  el  recto  de!  mismô  mo- 
do que  las  otras  arterias  intestinales  ;  y  llegando  â  las  inmediaciones  de! 
esfinter,  se  anastomosau  con  las  bemorroidales  médias,  que  provienen  de 
la  bipogâstrica. 

Arterias  espermaticas  (testioulares  en  el  hombre  y  ûtero-ovàricas 
en  la  mujer  ). 

Préparation.  Levàntese  con  cuidado  el  mesenterio  y  el  periloneo,y  siganse  estas  ar- 
terias, i.°  en  el  hombre  al  través  del  conducto  inguinal  y  en  el  espesor  del  cordon  es- 
permàtico  hasta  el  testiculo  y  el  epididimo  ;  2.°  en  la  mujer,  por  el  espesor  de  losliga- 
mentos  anchosbasta  el  ovario  por  un  lado,  y  hasta  el  fondo  ô  cuerpo  del  Utero  en  otro. 
Para  inyectar  estas  arterias  hasta  su  terminacion ,  es  necesario  hacer  uso  de  liquidos 
muy  tenues  ô  praeticarinyecciones  parciales. 

Las  espermaticas  (séminales  arteriœ,  Vesalio)  son  muy  delgadas  y 
estân  destinadasâ  los  testiculos  (arterias  testioulares,  Cbaussier), al  ova- 
rio, â  las  trompas  y  al  utero  en  la  mujer  (arterias  ûtero-ovàricas).  Son 
en  numéro  de  dos ,  tan  variables  en  su  origen  como  constantes  en  su  tra- 
yecto  y  terminacion. 

Su  origen  es  notable  por  el  largo  intervalo  que  le  sépara  de  su  termi- 
nacion; circunstancia  que  no  se  explica_.  teniendo  en  cuenta  la  situacion 
del  testiculo  en  el  feto,  y  cuya  explicacion  no  es  admisible  tralândose  de 
la  ûtero-ovdrica. 

Variedades  de  origen.  Las  mas  veces  nacen  de  la  parte  anterior,  y  al- 
gunas  de  la  latéral  de  la  aorta  ,  por  debajo  de  la  rénal ,  y  rara  vez  por  enci- 
ma.  Es  infrecuente  asimismo  que  la  espermâtica  derecba  y  la  izquierda 
se  separen  al  mismo  nivel,  y  lo  es  tambien  que  nazcan  de  un  tronco  comun. 
Hemos  observado  la  arteria  espermâtica  derecba  nacer  por  debajo  de  la 
rénal ,  y  la  izquierda  al  lado  de  la  mesentérica  inferior  (4). 

Sea  el  que  quiera  el  sitio  de  su  origen ,  se  dirigen  inmedialamente  hâcia 
abajo,  y  algunas  veces  se  separan  en  ângulo  agudo  para  doblarse  después 
y  bajar  casi  verticaimente  â  los  lados  de  la  columna  vertébral ,  por  detrâs 
del  peritoneo,  por  delante  del  psôas  y  del  uréter  correspondiente,  y  por 

(i)  No  es  dificil  ver  dos  arterias  espermaticas  ea  en  solo  lado.  (N.  del  A.  ) 
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dentro  de  las  venas  del  rnismo  nombre.  Por  la  derecha ,  la  arteria  esper- 
mâtica  corresponde  â  la  vena  cava  inferior,  y  casi  siempre  pasa  por  delan- 
te,  y  algunas  veces  por  detrâs.  A  la  derecha  esta  situada  detrâs  de  la  S 
iliaca  del  côlon ,  extendiéndose  â  los  lados  de  la  pélvis ,  colocândose  hâcia 
dentro  del  psôas  y  por  delante  de  la  arteria  iliaca  externa,  comportândose 
en  el  hombre  y  la  mujer  de  diferente  manera. 

i.°  En  el  hombre  alcanza  hasta  el  orificio  abdominal  del  conducto  in- 
guinal ,  que  recorre  en  toda  su  extension ,  al  rnismo  tiempo  que  acompa- 
na  el  conducto  déférente  yâ  las  venas  espermâticas,  con  las  cuales  forma 
el  cordon  del  rnismo  nombre,  saliendo  por  el  orificio  cutâneo  del  conduc- 
to inguinal ,  y  extendiéndose  â  mayor  ô  menor  distancia  del  anillo ,  para 
dividirse  en  dos  ramos,  uno  epididimico,  que  pénétra  en  este  ôrgano  por 
su  cabeza,  y  otro  lesticular,  que  pénétra  en  el  testïculo  por  su  parte  supe- 
rior, comportândose  del  modo  que  dirémos  después.  (Véase  Tesïïculos.) 

2.°  En  la  mujer,  la  arteria  ûtero-placentaria,  mas  corta  que  la  esper- 
mâtica ,  se  précipita  en  la  pélvis ,  pénétra  en  el  espesor  del  ligamento  an- 
cho ,  y  se  divide  en  dos  ramos  :  uno  pequeno  ovârico,  que  se  extiende 
hasta  el  borde  superior  de  este  ôrgano,  para  el  cual  da  muchos  vasitos, 
asi  como  â  las  trompas  uterinas;  y  o  tro  mayor  uterino,  que  se  dirige  hâcia  el 
ângulo  superior  del  utero ,  alojândose  en  el  cuerpo  y  bordes  del  ôrgano 
donde  se  distribuye.  Es  notable  que  estos  ramos  se  distribuyan,como  de- 
cimos ,  por  el  cuerpo,  y  no  por  el  cuello,  pues  que  esta  parte  esta  regada 
por  los  ramos  uterinosprocedentes  de  lahipogâstrica,  y  esta  disposicion 
explica  la  independencia  con  que  se  desarrolla  el  cuerpo  del  cuello  en  los 
primeros  tiempos  de  la  prenez  (  1  ). 

Las  arterias  ûtero-ovâricas  pertenecen  mas  bien  al  utero  que  al  ovario, 
como  se  puede  dar  â  coriocer  en  una  mujer  muerta  durante  la  prenez ,  ô 
i-nmediatamente  después  del  parto.  Entonces  se  observa  que  las  arterias 
ûtero-ovâricas  participan  del  desarrollo  de  las  uterinas  hipogâstricas,  y 
que  los  ramos  suministrados  por  las  ûtero-ovaricas  son  considérables, 
comparados  con  los  del  ovario. 

Las  espermâticas,  6  ûtero-ovâricas,  son  bastante  flexuosas ,  sobre  to- 
do  al  nivel  del  estrecho  superior  de  la  pélvis ,  y  esta  flexuosidad  esta  dis— 
puesta  en  forma  de  tirabuzon. 


Arterias  rénales  6  emulgentes. 

Préparation.  Estàn  manifiestas  cuando  se  apartan  los  intestinos,  el  peritoneo,  el  teji- 
do  adiposo  rénal  y  los  numerosos  filetés  nerviosos  que  rodean  las  arterias.. 

Las  rénales  ô  emulgentes  son  notables ,  -1 .°  por  su  on'gen  en  ângulo  rec- 


(1)  Es  bien  sabido  queel  desarrollo  del  utero  se  efectda  casi  exclusivamente  â  expen- 
sas  del  cuerpo  en  los  cinco  primeros  meses  de  la  gestacion,  y  que  hasta  del  quinto  al 
sexto  no  participa  el  cuello  de  dicho  desarrollo.  Hemos  tenido  lugar  de  ver  algunas  en- 
ferraedades  de  esta  entrana,  en  las  cuales  podia  igualmente  admitirse  una  especie  de  in- 
dependencia entre  el  cuello  y  el  cuerpo  del  utero.  (N.  del  A.) 


Sus  turac- 
rosag  liioiiu- 
lias. 


1.*  De  nu- 
méro. 


2/  De  ori- 


gen. 


3.°  De  di- 
rection. 
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to  de  las  partes  latérales  de  la  aorta,  pordebajo  de  la  meseDtérica  infe- 
rior.  La  rénal  izquierda  nace  muclias  veces  mas  alta  que  la  derecha, 
àcausasin  duda  del  volûmen  del  higado  ;  2.°  por  su  calibre,  que  es  enor-  Su  ftn 
me  si  se  compara  con  el  rinon,  puesto  que  iguala  al  del  tronco  celiaco  6  «libre, 
al  de  la  mesentérica  superior;  3.°  por  su  direceion  trasversal,  general- 
mentcrectilinea,  y  por  la  cortedad  de  su  trayecto;  4.°  por  lasntimerosas 
auomalias ,  de  que  debemos  hacer  mencion. 

i.°  Auomalias  de  numéro.  Generalmente  es  ûnica  en  cada  rinon,  pe- 
ro  algunas  veces  es  doble,  triple  y  basta  cuâdruple  ;  2.°  anomalias  de  ori- 
gen.  No  csinfrecuente  verlas  nacer  de  la  aorta ,  pero  mas  bajo  que  de  cos- 
tumbre,  6  de  la  iliaca  primifiva,  y  aun  de  la  bipogâstrica.  Este  ûltimo 
origen  se  observa  cuando  los  rinones  ocupan  la  fosa  iliaca  6  la  excava- 
tion pelviana.  En  un  caso  observado  recientemente  el  rinon  se  encontre 
en  la  pélvis  y  ténia  dos  arterias  :  una  nacia  de  la  bifurcation  de  la  aorta,  y 
la  otra  del  tronco  del  mismo  vaso  al  lado  de  la  mesentérica  inferior.  Ana- 
dirémosque  Meckel  lia  visto  dos  arterias  rénales  que  nacian  por  un  tron- 
co comun  de  la  parte  anterior  de  la  aorta;  3.°  anomalias  de  direceion: 
cuando  las  dos  arterias  rénales  nacen  de  un  mismo  lado,  6  una  se  divide 
en  dos  ramos,  se  encuentra  algunas  veces  una  especie  de  ensortijamien- 
to  6  espira,  â  manera  de  las  umbilicales  ;  4.°  anomalias  de  division  :  la 
arteria  rénal  esta  muebas  veces  dividida  en  su  origen ,  y  entonces  se  ob- 
serva que  uno  de  sus  ramos  se  sépara  para  dirigirse  a"  una  de  las  extre- 
midades  del  rinon ,  y  es  lo  que  ocurre  con  mas  frecuencia. 

Relaciones.  Estan  cubiertas  por  el  peritoneo  y  por  las  venas  corres- 
pondientes,  rodeadasde  tejido  celular  grasiento  abundante;  descansan 
sobre  el  cuerpo  de  las  vértebras,  y  la  artéria  rénal  derecba  tambien  esta 
cubierta  por  la  vena  cava  inferior.  En  el  caso  en  que  existen  dos  arterias 
rénales,  la  una  es  anterior,  mientras  que  la  otra  es  posterior  â  la  misma 

cava. 

■ 

Ramos  colaterales.  Las  arterias  rénales  dan  :  i.°  â  las  capsulas  supra- 
renales  unas  arterias  pequenas,  conocidas  con  el  nombre  de  capsulares 
inferior  es. 

2.°  Las  pequenas  arterias  adiposas  (rami  adiposi,  Haller),  destina- 
das  para  la  grasa  que  rodea  el  rinon  y  su  membrana  fibrosa. 

Ramos  terminales.  Llegando  â  la  cisura  del  rinon  ,  se  divide  la  arteria 
en  très  ô  cuatro  ramos  que  penetran  en  la  misma  cisura  entre  la  pélvis 
que  esta  detrâs,  y  las  divisiones  de  la  vena  rénal,  que  estân  delante.  Estos 
ramos  se  subdividen  para  formar  una  red  en  los  limites  de  la  sustaucia 
tuberculosa  y  la  cortical.  Muchos  anatômicos  ban  advertido  el  fâcil  paso 
de  las  inyecciones  por  las  arterias  rénales  al  través  de  las  venas  y  los 
uretères. 


Arterias  capsulares  médias. 

Asi  nombradas,  en  oposicion  â  las  capsulares  superiores,  ramos  de  la 
diafragmâtica  inferior,  y  las  capsulares  inferiores,  ramos  de  la  rénal.  Son 
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voluminosas  si  so  tiene  en  cuenta  la  pequenez  del  ôrgano  â  que  pertene- 
cen  (atrabilariœ ,  Heisler  ;  suprarenales ,  Chaussier)  ;  nacen  de  las  par- 
tes latérales  de  la  aorta  por  encima  de  la  rénal ,  y  dan  algunos  ramitos  al 
tejido  celular  adiposo  y  â  los  pilares  del  diafragma ,  y  sealojan  en  el  borde 
convexo  de  la  glândula  supra-renal ,  dando  ramos  anteriores  y  posteriores, 
que  pertenecen  al  surco  que  présenta  la  superficie  de  este  ôrgano,  para 
penetrar  después  en  su  tejido  ramih'candose. 

ARTERÎAS  QUE  NACEN  DEL  CAYADO  DE  LA  AORTA. 

Ya  hemos  descrito  la  aorta  y  sus  ramos  colaterales  ;  ahora  nos  ocupa- 
rémos  de  los  ramos  terminales  de  dicha  arteria,  considerando  como  ta- 
ies, 1.°  las  que  tienen  origen  del  cayado  de  la  aorta  ;  2.°  las  iliacas  pri- 
mitivas  y  las  sacras-medias. 

Très  son  los  troncos  que  nacen  del  cayado,  destinados  para  la  cabeza 
y  losmiembros  torâeicos,  â  saber  :  procediendo  porôrden  de  su  origen, 
6  de  derecba  a  izquierda,  1.°  el  tronco  innominado  ô  braquiocefâlico, 
que  muypronto  se  divide  en  carôtida primitiva  yen  subclavia  derecha; 
2.°  arteria  carôtida  primitiva  izquierda  ;  3 .°  arteria  subclavia  del  mismo 
lado. 

La  direccion  del  cayado  aôrlico  en  la  parle  que  da  origen  â  estas  arte- 
rias  esta  dispuesto  de  tal  modo,  que  las  unas  siguen  â  las  otras  en  un 
piano  oblicuo  de  arriba  abajo ,  de  delante  atrâs  y  de  derecha  â  izquierda  ; 
de  manera  que  el  tronco  braquio-cefâlico  esta  casi  subyacente  al  ester- 
non,  mientras  que  la  subclavia  izquierda  se  acerca  â  la  columna  ver- 
tébral. 

Variedades  de  origen.  Presentan  en  su  origen  estas  arterias  muchas 
variedades,  las  cuales  pueden  reducirse  â  las  siguientes  :  d.°  variedades 
por  aproximacion  ô  fusion  de  origen  ;  2.°  variedades  por  multiplicacion  ; 
3.°  variedades  por  trasposicion  ;  i.°  y  en  muchos  casos  estas  variedades 
reunidas. 

À.  Variedades  por  aproximacion  ô  fusion.  l.°  Algunas  veces  se  en- 
cuentra  el  tronco  braquio-cefâlico  rauy  inmediato  â  la  carôtida  primitiva 
izquierda ,  y  se  observan  casos,  no  muy  raros,  en  que  nacen  de  un  tron- 
co comun  (1)  ;  2.°  tambien  se  ban  observado  dos  troncos  braquio-cefâli- 
cos,  naciendo  del  cayado  de  la  aorta,  uno  â  derecba  y  otro  â  izquierda  (2)  ; 
3.°  de  estos  troncos,  que,  como  decimos,  nacen  del  cayado  aôrtico,  el  pri- 
mero,  que  es  mayor,  da  origen  â  las  dos  carôtidas  y  â  la  subclavia  izquier- 

(1)  No  pocas  veces  hemos  encontrado  los  tves  troncos  braqnio-cefâlico,  carôtida  pri- 
mitiva izquierda  y  subclavia,  naciendo  el  uno  al  lado  del  otro,  si  bien  sus  très  orifi- 
eios  solo  estaban  separados  por  un  espolon. 

(2)  Esta  anomalia,  que,  como  la  précédente,  constituye  el  estado  normal  de  algunos 
animales,  parece  asiraismo  la  reproduccion  de  la  disposicion  normal  del  sistema  venoso 
que  nos  ofreciese  dos  troncos  venosos  braquio-cefâlicos,  izquierdo  y  dcrecho,  viniendo 
â  reunirse  para  constituir  la  vena  cava  superior.  Creemos  fué  Meckel  el  primeio  que  ob- 
aervô  que  ciertas  anomalfas  del  sistema  arterial  podian  explicarse  por  la  disposicion 
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da;  el  segundo,  mas  pequciîo,  estaba  formado  por  la  Bubclavia  izquierda  ; 
4.°]amayorvariedadpor  fusion  de  origen  consiste  en  aquellos  casosen 
que  las  très  ramas  que  nacen  del  cayado  eslân  reunidas  por  un  tronco 
comun  para  formar  la  aorta  ascendente,  en  cuya  circunstancia  no  existe 
el  cayado ,  puesto  que  la  aorta  se  divide  desde  su  origen  en  ascendente 
y  descendente  ,  y  cuya  disposicion  es  normal  en  muclios  animales,  como 
elbuey,  el  caballo,  la  oveja,  cabra,  etc.  (1). 

B.  Variedades  por  multiplication  de  origcn.  \ .°  Algunas  vcces  nacen 
aisladas  las  carôtidas  primitivas  en  el  intervalo  de  las  subclavias,  y  en 
otras  nacen  las  dos  carôtidas  de  un  trnnco  comun  en  medio  de  las  mis- 
mas  subclavias  ;  2.°  la  arfceria  vertébral  izquierda  nace  directamente  de 
la  aorta  entre  la  carôtida  y  la  subclavia  izquierda,  y  esta  disposicion  es 
muy  frecuente;  3.°  las  dos  arterias  vertébrales  y  las  dos  carôtidas,  nacen 
aisladamente  ;  4.°  la  tiroidea  inferior  6  de  Neubauer,  del  nombre  del 
anatômico  que  sorprendiô  esta  variedad ,  nace  directamente  de  la  cor- 
vadura  aôrtica  ;  5.°  la  mamaria  interna  derecba  y  la  vertébral  izquierda 
tambien  nacen  del  cayado  de  la  aorta. 

C.  Variedades  por  transposition  ô  inversion  de  origen.  i.°  Encuén- 
trase  algunas  veces  el  tronco  braquio-cefâlico  â  la  izquierda  en  vez  de  es- 
tar  a  la  derecba  ;  2.°  frecuentemente  la  subclavia  derecba  r.ace  por  de- 
bajo  de  la  izquierda ,  en  cuyo  caso  la  derecba  se  dirige  hàcia  arriba  y 
â  la  derecba  por  detrâs  de  la  traquearteria  y  el  esôl'ago  ,  y  algunas  entre 
ambos  conductos  ;  3.°  se  ha  observado  â  las  arterias  del  cayado  de  la 
aorta  nacer  de  la  manera  siguiente  :  \.°  por  un  tronco  comun  lascaro- 
tidas primitivas  ;  2.°  subclavia  izquierda  ;  3.°  subclavia  derecha,  nacien- 
do  por  detrâs  del  cayado  de  la  aorta ,  comportândose  como  en  el  caso 
précédente. 

D.  La  quinta  variedad  consiste  en  la  combinacion  de  las  variedades 
por  transposicion  cou  las  por  fusion  6  por  multiplicacion. 

Arterias  carôtidas  prîusiti-sras. 

Préparation.  Diséquese  la  région  cervical  anterior  eonservaado  todas  sus  relaciones. 
Para  observar  su  porcion-torâcica  es  indispensable  levantar  la  parte  superior  de!  es- 
ternon. 

Las  carôtidas  primitivas  {soporales,  Vesalio)  son  las  arterias  de  la 
cabeza  (  troncos  cefâlicos,  Cbauss.  );  su  limite  superior  esta  marcadopor 


normal  del  sistema  venoso.  (Véase  sobre  este  punto  el  excelente  articulo  dei  doctor 
M.  Rendu ,  Memoria  para  formar  la  hisloria  de  las  anomalias  arterialcs  ;  Gaceta  médi- 
ca ,  1842 ,  t.  x ,  p.  129.  )  (  N.  del  A.  ) 

(1)  Algunas  de  las  anomalias  del  sistema  arterial  del  hombre  encuentran  en  cierto mo- 
do su  explication  en  el  estado  normal  del  sistema  arterial  de  varios  animales  ;  pero  el 
numéro  de  estos  casos  es  muy  limitado.  No  sabemos  que  se  haya  pensado  jamâs  en 
aplicar  â  estas  anomalias  la  razon  suprema  del  desarrollo,  à  la  cual  se  ha  hecbo  jujar 
an  papel  tan  esagerado  en  la  leoria  de  los  vicios  de  conformacion.  (N.  dei  A,  ) 
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el  borde  superior  del  cartilago  tirôides,  â  cuyo  nivel  se  divide  en  carôti- 
da externa  é  interna. 

Existe  una  licada  lado,  que  se  distinguen  en  derecha  é  izquierda,  dife- 
renciândose  bajo  el  triple  aspecto  de  sa  on'gen  ,  su  longitud  y  direccion  : 
i.°  la  izquierda  nace  directamente  de  la  aorta,  la  derecha  tiene  origen 
en  un  tronco  comun  cou  la  subclavia,  tronco  ignominado,  braquio-cefâ- 
lico;  2.°  como  dicho  tronco  braquio-cefalico  y  la  carôtida  primitiva  iz- 
quierda se  separan  de  la  aorta  casi  a  un  mismo  nivel,  résulta  que  la  carô- 
tida primitiva  izquierda  es  mas  larga  que  la  derecha  en  toda  la  altura 
del  tronco  braquio-cefalico. 

Ademâs,  résulta  de  la  oblicuidad  del  cayado  de  la  aorta  que  la  carôtida 
primitiva  izquierda  esta  colocada  en  su  origen ,  mas  profundamente  que 
la  derecha,  pero  en  la  région  cervical  se  encuentra  a!  mismo  piano. 

Un  poco  oblicuas  arriba  y  afuera  en  su  origen  estân  verticalmente  di- 
rigidas,,  y  por  lo  tanto  paralelas  en  toda  la  région  de  la  cerviz ,  dejando 
un  espacio ,  en  el  que  se  halla  la  trâquea  y  el  esôfago  hâcia  abajo ,  y  la  la- 
ringe  y  faringe  hâcia  arriba.  Siguen  un  trayecto  rectilineo,  siendo  igual 
su  diâmetro  en  toda  su  extension  ;  circunstancia  que  esta  en  relacion  con 
la  falta  de  ramos  colaterales.  El  calibre  de  estas  arterias  es  mas  considé- 
rable en  el  nombre  relativamente  que  en  los  animales;  lo  cual  esta  en  ar- 
monia  con  el  predominio  cérébral  en  el  nombre.  Nada  se  advierte  entre 
una  y  otra  arteria  respecto  a  su  calibre. 

La  carôtida  izquierda .,  recorriendo  en  el  tôrax  un  trayecto  de  cerca  de 
una  pulgada,  debe  estudiarse  en  esta  parte  separadamente. 

Relaciones  de  la  portion  torâcica  de  la  carôtida  'primitiva  izquierda. 
\.°  Por  delante con  la  vena  subclavia  izquierda,  mûsculos  esterno-hioi- 
deo  y  esterno-tiroideo,  que  la  separan  del  esternon. 

2.°  Por  detrâs  con  la  trâquea  y  esôfago,  arteria'subclavia  y  vertébral 
izquierda. 

3.°  Porfuera  la  pleura  y  hoja  izquierda  del  mediastino. 

4.°  Por  dentro  con  el  tronco  braquio-cefalico,  del  que  esta  separado 
por  un  espacio  triangular ,  en  el  que  se  halla  la  trâquea. 

Relaciones  de  la  portion  cervical.  Son  las  mismas  en  ambas  carôti- 
das  :  1 .°  Por  delante  estân  cubiertas  hâcia  abajo  por  el  eslerno-mastoideo 
y  mas  inmediatamente  por  los  mûsculos  esterno-tiroideo  y  omôplato- 
hioideo  ;  este  cruza  la  arteria  correspondiente  de  un  modo  oblicuo  (i). 
Corresponden  por  arriba  y  en  la  mitad  superior  con  el  cutâneo  que  le  sé- 
para de  la  piel  ;  y  la  aponeurôsis  cervical,  la  vena  tiroidea  superior,  y  el 
asa  nerviosa  del  bipoglosoforman  las  relaciones  mas  inmediatas.  La  mas 
importante  es  la  que  tiene  con  el  esterno-mastoideo,  que  bajo  el  aspecto 
quirûrgico  se  considéra  como  su  mûsculo  satélite. 

2.°  Por  detrâs  esta  en  relacion  con  la  columna  vertébral ,  de  la  que  es- 

(1)  Para  no  omitir  nada,  deberaos  consignar  aqui  que  la  carôtida  primitiva  es  cruzada 
oblicuamente  por  una  arteria  que  de  la  tiroidea  superior  se  dirige  al  rnùsculo  esterno- 
mastoideo.  (N.  del  A.) 
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ta  separada  por  Los  mûsculos  prevertebrules ,  cl  gran  simpâtico,  y  pur 
abajo  con  la  arteria  tiroidea  inferior  (1). 

3.°  Por  dentro  lo  estân  con  lu  trâquea ,  cl  esôfago,  la  laringe  y  la  glân- 
dula  timides ,  que  se  desarrolla  por  dclante  cuando  su  volûmen  es  mayor 
que  en  eslado  normal. 

4.°  Por  fuera  corresponde!]  â  las  venas  yugulares  internas,  entre  la 
arteria  y  la  vena ,  y  por  de  Ira  s  esta  el  nervio  pneumogâstrico ,  y  algunas 
veces  se  ha  observado  por  delant'e  de  la  arteria  (2).  Ademas  estos  vasos  se 
rodean  de  gran  cantidad  de  tejido  celular  llojo  y  de  ganglios  linlalicos. 
Las  relaciones  de  la  carôtida  primitiva  izquierda  con  el  esôfago  son  nias 
inmediatas  que  las  de  la  derecha. 

Dichasarlerias  no  dan  ramos  en  todo  su  trayecto,  aunque  alguna  vez 
sucede  que  de  este  tronco  nace  la  tiroidea  inferior ,  ô  un  ramo  supernu- 
merario,  conocido  con  el  nombre  de  tiroidea  média  de  Neubauer  (3),  que 
tambien  ha  visto  nacer  del  expresado  vaso  la  arteria  timica  y  la  mamaria 
interna  del  lado  derecho. 

Arterias  terminales.  Llegando  al  nivel  del  borde  superior  del  cartilago 
tirôides,  mas  ô  menos,  segun  losindividuos,  la  carôtida  primitiva  se  di- 
vide  en  dos  ramos,  conocidos  con  el  nombre  de  carôtida  interna  y  exter- 
na,  loscuales,  por  unadisposicion  poco  eomun,  noseseparan  en  ângu- 
lo  agudo ,  sino  que  siguen  reunidas,  y  algunas  veces  se  cruzan  antes  de 
separarse.  El  sitio  de  la  bifurcation  es  notable  por  una  especie  de  dilata— 
cion  que  présenta  la  carôtida  primitiva. 

Algunas  veces  sucede  que  la  carôtida  primitiva  se  divide  antes  que  de 
ordinario.  Morgagni  refiere  un  caso  en  que  la  bifurcacion  se  verificaba  â 
pulgada  y  média  de  su  origen.  En  muchas  circunstancias  no  se  verilica  la 
bifurcacion,  en  cuyo  caso  la  carôtida  externa  nace  de  la  primitiva  ,  que 


Division  de 
la  carôtida 
primitiva  en 
externa  é  in- 
terna. 


(1)  Una  de  las  variedades  de  relacion  que  importa  mucho  conocer  bajo  el  punto  de 
vista  quirûrgico,  es  el  que  ofrece  con  alguna  frecuencia  posteriormente  la  carôtida  pri- 
mitiva derecha  con  la  îrâquea  ;  anomalia  que  supone  el  nacimiento  del  tronco  braquio- 
cefâlico  un  poco  mas  à  la  izquierda  que  de  costumbre. 

(2)  Habiendo  preguntado  à  ua  candidato  en  el  tercer  examen  prâctico  de  su  revàlida, 
la  ligadura  de  la  arteria  carôtida  primitiva  izquierda ,  quedé  singularmente  sorprendido 
al  ver  un  tronco  nervioso  considérable,  situado  por  delante  de  dicha  arteria  :  este  ner- 
vio no  podia  ser  otro  que  el  neumo-gàstrieo,  de  lo  que  me  aseguré  descubriendo  el  ner- 
vio desde  la  parte  superior  del  cuello  hasta  su  paso  entre  la  vena  y  arteria  subclavias. 
Supliqué  luego  à  M.  Giraldés  que  completase  la  diseccion  y  estudiase  las  relaciones  del 
nervio  neumo-gâstrico  con  la  carôtida  primitiva  derecha ,  y  esta  ofrecia  sus  conexiones 
de  costumbre.  (N.  del  A.) 

(1)  Esta  arteria  supernumeraria  nace  â  diferente.  altura  :  en  un  caso  que  me  hizo  ver 
el  profesor  Dubreuil  la  arteria  esta  se  destacaba  de  la  carôtida  primitiva  derecha,  â  un 
centimetro  del  tronco  innominado,  ascendiendo  rectilinea  por  la  glândula,  en  la  cualse 
perdia ,  y  anastomosàndose  ancharaente  con  las  tiroideas  superior  é  inferior  del  mismo 
lado.  La  tiroidea  inferior  derecha  era  una  mitad  menos  voluminosa  que  de  costumbre. 

M.  Dubreil,  que  con  tanto  talento  cultiva  la  anatomia  en  Montpeller,  ha  tenido  la  ama- 
bilidad  de  darme  parte  de  numerosas  anomalias  arteriales  que  ha  encontrado,  y  que  de- 
ben  aparecer  en  una  obra  que  prépara  ex-profeso  sobre  este  particular,  bajo  el  punto 
de  vista  quirûrgico.  (N.  del  A.) 
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entonces  pénétra  en  el  crâneo  para  hacer  las  funciones  de  îa  carôtida 
interna  (t). 


Limites. 


Origen. 
Trayecto. 


Calibre. 


Arteria  carôtida  externa. 

Préparation.  Hâgase  una  incision  que  se  prolongue  hasta  el  cuello  del  côndilo  de  1» 
mandibula  ;  prepârense  con  cuidado  los  mdsculos  estiloideos  y  el  digâstrico,  y  aislese  la 
arteria  del  tejido  de  la  grândula  parôtida  que  atraviesa. 

La  carôtida  externa  ô  super fxcial  es! a  en  su  mayor  parte  destinada  â 
lacara,  y  de  a  qui  el  nombre  de  carôtida  facial  con  que  la  désigna  Chaus- 
sier  ;  Liene  origen  en  la  carôtida  primitiva,  de  quien  es  rarao  de  bifurca- 
tion (exterior  graciliorque  ramus  divisionis  carotidis ,  Vesalio),  y  seei- 
tiende  liasta  el  nivel  del  côndilo  de  la  mandibula  inferior,  donde  se  divide 
en  maxilar  interna  y  temporal. 

El  origen  de  esta  arteria  es  notable  por  su  situacion  hâcia  dentro  de 
la  carôtida  interna.  Se  dirige  verticalmente  arriba  basta  el  nivel  del  mûs- 
culo  digâstrico,  por  debajo  del  que  se  [extiende  después  ;  pasa  un  poco 
atràs  y  afuera ,  alejândose  de  la  columna  vertébral  para  alcanzar  e!  ângulo 
de  la  mandibula  inferior,  baciéndose  vertical  hasta  el  cuello  de  la  misma, 
sitio  donde  vieue  â  terminar.  Es  ligeramente  flexuosa  en  el  adulto  y  rec- 
lilinea  en  el  nino. 

Su  calibre,  casiigual  al  de  la  carôtida  interna  en  el  adulto,  y  menoren 
la  primera  juventud ,  dismiimye  râpidamente  de  volûmen  en  razon  de  los 
ramos  â  que  da  origen;  de  tal  modo,  que  en  su  termiuacion  apenas  ofre- 
ce  la  mitad  del  calibre  que  présenta  en  su  origen.  Algunas  veces  se  divide 
en  unaespecie de  ramillete  arterial ,  mientras  que  otras,  como  bemos  ma- 
nifestado,  los  ramos  que  forma  nacen  sucesivamente  de  la  carôtida  pri- 
mitiva, que  entonces  forma  un  todo  continuo  con  la  carôtida  primitiva  (2). 

Relaciones.  Superficial  en  su  origen,  como  la  parte  superior  de  la 
carôtida  primitiva,  estâseparada,  como  ella,  de  la  piel  por  el  espesor  del 
cutdneo,  hundiéndose  luego  en  la  région  supra-bioideapor  debajo  del  di- 
gâstrico, el  estilo-hioideo  y  el  nervio  grande  bipo-gloso.  Mas  arriba  se 
coioca  profundamente  en  la  excavation  parotidea,  radiada  por  todas  par- 
tes por  el  tejido  de  la  glândula  parôtida  ;  circunstancia  que  no  permite  su 
total  extirpation  sin  destruir  dicha  arteria. 

Ramos  colalerales.  Son  en  numéro  de  seis,  distinguiéndose  en  très 
clases  :  l.°las  que  tienen  origen  de  la  parle  anterior,  y  son  la  tiroidea 
superior,  la  facial  y  la  lingual  ;  2.°  las  que  nacen  por  detrâs,  â  saber  : 
la  occipital  y  la  auricular  ;  3.°  las  que  corresponde!!  por  del.râs,  que  es  la 
faringea  inferior. 

(1)  Hemos  tenido  lugar  de  observai-  un  l'eto  a  quien  faltaba  toda  la  masa  eneefâlica 
por  falta  de  desarroilo,  y  en  el  cual  la  carôtida  interna  ténia  un  calibre  filiforme,  mien- 
tras que  la  extema  conservaba  el  normal.  Este  hecho  explica,  à  nuestro  ver,  la  grande  ini- 
portaocia  que  tienc  la  sangre  en  el  desarroilo  del  feto.  (El  traductor,  C.  Espinosa  y  Diaz.) 

(2)  Sin  duda  à  causa  de  los  numerosos  ramos  que  suministra  inmediatamente  la  carô- 
tida externa,  los  antiguos  anatômicos  no  la  consideraron  como  una  arteria  particular, 
contentândose  con  describir  los  ramos  que  daba.  (N.  del  A.) 
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Los  ramos  terminales  son  dos ,  la  temporal  superficiel  y  la  maxilar 
interna. 

RAMOS  COLATERALES  DE  LÀ  OARÔTIDA  EXTERN  A. 
Arteria  tiroidea  superior. 

La  tiroidea  superior  pertenece  a  la  vez  à  la  laringe  y  a  la  glândula  ti- 
rôides ,  y  es  uno  de  los  primeros  ramos  que  da  la  carôtida  exteroa  ;  nace 
muchasveces  alnivelde  su  bifurcacion,  que  ëntonces  parece  dividirse 
en  très  ramos;  algunas  tainbien  tienen  origen  en  la  carôtida  primitiva,  y 
otras  de  un  tronco  comun  con  la  lingual. 

Su  calibre,  siempre  considérable,  présenta  variedades  que  eslan  :  i.° 
en  relacion  directa  con  el  volûmeu  del  cuerpo  tirôides  ;  2.°  enrelacion  in- 
versa del  calibre  de  las  otras  tiroideas. 

Direccion.  Esta  horizontalmente  dirigida  adelanle  y  adentro,  eueor- 
véndose  casi  de  repente  para  bacerse  vertical  y  alcanzar  la  extremidad 
superior  del  lôbulo  correspondiente  de  la  gldndula  tirôides,  en  que  ter- 
mina. 

Relaciones.  Superficial  en  su  origen,  esta  cubierta  por  la  piel  y  el  cutâ- 
neo  ;  en  seguida  pénétra  por  bajo  de  los  mûsculos  omôplato-hioideo  y  es- 
terno-tiroideo,  estando  tambien  cubierta  por  la  aponeurôsis  cervical  y 
las  venas  tiroideas  superiores.  Forma  muchos  ramos  colaterales,  que 
son:  -1 .°  la  laringea  superior  ;  2.°  la  laringea  inferior  é  ramo  crico-ti- 
roideo;  3.°  ramo  esterno-masloideo. 

i.°  Ramo  laringeo  superior.  Nace  de  la  tiroidea  en  el  sitio  en  que  cam- 
bia  de  direccion,  y  algunas  veces  también  de  la  carôtida  externa.  Es  en 
circunstancias  tan  notable ,  que  pudiera  tenerse  por  uno  de  los  ramos  de 
bifurcacion  de  la  tiroidea  superior.  En  un  caso  en  que  faltaba  en  el  lado 
izquierdo,  la  hemos  visto  reemplazada  por  la  tiroidea  superior  dere- 
cha,  que  leuia  un  volûmen  doble  que  el  que  présenta  ordinariamente.  Al- 
gunas veces  nace  de  la  facial,  y  en  una  sola  observation,  de  la  lingual.  Se 
dirige  trasversalmente  hacia  dentro  entre  el  mûsculo  tiro-bioideo,  que  atra- 
viesa  con  el  nervioso  laringeo  superior,  llegando  al  tejiclo  celular  subya- 
cente  para  dividirse  en  dos  ramos  :  el  uno  ascendente  6  epiglôtico ,  que 
marcha  al  lado  y  por  delante  de  la  epiglôtis,  à  quien  da  ramificaciones;  el 
otro  descendente  6  laringeo,  que  se  dirige  por  detrâs  del  cartilago  tirôi- 
des, entre  este  y  el  mûsculo  tiro-aritenoideo,  distribuyéndose  en  los  mûs- 
culos y  la  mucosa  laringea. 

No  es  infrecuente  que  el  ramo  laringeo  superior  pénètre  en  la  laringe 
al  través  de  un  agujero  que  en  algunos  sugetos  présenta  el  cartilago  ti- 
rôidos. 

2.°  Ramo  laringeo  inferior  6  crico-tiroidso.  Nace  del  ramo  interno 
de  terminacion  de  la  arteria  tiroidea  superior;  es  notable  por  su  constan- 
te existencia  mas  bien  que  por  su  volûmen;  algunas  veces  que  falta  â  un 
lado  es  reemplazado  por  la  tiroidea  superior  del  opuesto.  Se  dirige  tras- 
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versalmente  adentro  por  delante  de  la  membrana  crico-tiroidea  y  â  lo  iar- 
go  de!  borde  inferior  del  cartilago  lirôides,  anastomosândose  en  arco  con 
la.del  lado  correspondiente.  De  diclio  arco  parten  ramitos  que  atraviesan 
la  membrana  crico-tiroidea ,  distribuyéndose  tambien  en  los  mûsculos  y 
la  mucosa  de  la  lariDge.  Con  frecuencia  se  encuentra  esle  ramo  dividido 
en  dos  ramitos  :  uno  superficial,  que  es  traversai  ;  y  otro  ascendente,  que 
se  extiende  por  detrâs  del  cartilago  tirôides. 

M.  Chassaignac  ha  manifeslado  à"  la  Sociedad  Anatômica  una  pieza  en 
la  cual  el  tronco  de  la  tiroidea  superior,  en  vez  de  dar  el  ramo  larïngeo  in- 
ferior, atravesaba  el  ligamento  crico-tiroideo. 

3.°  Ramo  ester ■no-mastoideo-  No  siempre  existe  ni  présenta  volûmen 
igual.  Nace  de  la  tiroidea  un  poco  por  debajo  del  ramo  laringeo  superior, 
dirigiéndose  de  arriba  abajo  para  alcanzar  la  cara  profunda  de]  mûsculo 
esterno-mastoideo,  en  donde  se  distribuye. 

Ramos  terminales.  La  tiroidea  superior,  cuando  llega  al  nivel  de  la 
glandula  tirôides  se  divide  en  très  ramos  :  i.°  uno  que  se  dirige  entre 
la  glandula  y  la  trâquea  ;  2.°  otro  que  se  aloja  en  el  lôbulo  latéral  corres- 
pondiente ;  3.°  y  otro  que  costea  el  lado  inlerno  del  mismo  lôbulo,  para 
anastomosarse  en  la  linea  média  con  el  ramo  correspondiente  ;  esta  ûlti- 
ma  division  da  algunas  veces  la  laringea  inferior  (1). 

Arteria  facial  6  maxilar  externa. 

Préparation.  Vuélvase  la  cabeza  con  fuerza  atrâs,  colocando  untajo  en  la  nuca  ;  incli- 
nesela  al  lado  opuesto  de  la  arteria  que  se  prétende  descubrir  ;  diséquense  con  cuidado 
los  mûsculos  digâstrico  y  estilo-hioideo,  cuya  insercion  debe  cortarse  superiormente,  y . 
sepârese  la  glandula  submaxilar  después  de  los  mûsculos  de  la  cara,  respetando  los 
numerosos  ramos  que  se  présentai!  al  escalpelo. 

La  facial  ô  maxilar  externa  (Winslow,  Boyer),  labial  (labialis,  Haller) 
(palato-labial ,  Cbaussier),  llamada  asi  por  su  distribucion,  nace  en  la 
parte  anterior  de  la  carôtida  externa ,  un  poco  por  debajo  del  nivel  del 
hueso  hiôides.  Es  tan  gruesa  en  algunos  individuos,  que  parece  el  ramo 
de  bifurcacion  de  la  carôtida  externa  ;  dirigese  baciendo  flexuosidades  de 
abajo  arriba,  y  después  de  atrâs  adelante  por  el  surco  de  la  glandula  sub- 
maxilar. Al  salir  de  dicbo  surco  se  extiende  verticalmente  arriba ,  cruza 
perpendicular  el  cuerpo  de  la  mandibula  inferior  por  delante  del  masé- 
tero,  y  haciéndose  oblicua ,  alcanza  la  inmediacion  de  la  comisura  de  los 
labios  cerca  del  de  la  separacion  del  ala  de  la  nariz  en  la  mejilla,  para  ter- 

(1)  Hemos  visto  una  de  las  ramas  de  la  tiroidea  derecba  que  eosteaba  el  borde  inter- 
'  no  de  la  glandula  lirôides,  la  cual  era  muy  voluminosa  y  marchaba  trasversalmente  à  la 
izquierda,  sobre  y  â  cierta  distancia  de  este  borde.  En  la  linea  média  se  dirigia  verti- 
calmente abajo,  por  delante  del  ligamento  crico-tiroideo,  para  ganar  la  parte  média  de 
la  glandula  tirôides;. en  este  punto  daba  los  dos  ramos  laringeos  inferiores,  derecbo  é 
izquierdo  ;  la  tiroidea  superior  izquierda ,  muy  pequena ,  no  producia  mas  que  el  ramo 
externo  de  la  glandula  tirôides,  siendo  la  derecha  extraordinariamente  voluminosa. 
(N.  del  A.) 
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minaren  elângulo  interne  del  bio  (I),  donde  se  anastomosa  non  uno  de 
los  ramos  de  la  oflalmica  y  la  infra-orbitaria.  La  terrninacion  de  la  facial 
esta"  sjttjeta  â  muclias  variedades,  segun  lus  individuos.  Es  arlemas  qo table 
por  las  muchas  flexuosidades  que  describe  en  su  trayeeto ,  las  cualei  ës- 
tiin  en  armonia  cou  la  movilidàd  de  las  partes  eu  que  se  distribùye,  puesto 
que  recorre  las  regîortcs  supra-liioidea  ,  maxilar  inferior,  bucal  y  nasal. 

Relaeiones.  Eu  là  région  supra-hioidea  esta  cubierta  por  los  mûsculds     Relaeiones. 
digâstrico  y  estilo-hioîdeo  ;  después,  à  lo  largo  de  la  lia^e  de  la  mandibu-       l.*  En  ta 
la ,  esta  en  relaeion  con  la  eara  externa  de  la  glândula  submaxilar  qui;  la   hio!dea8.npr* 
aloja  en  un  surco  profundo ,  y  separada  de  la  piel  por  e!  cutàneo  j 
grau  porcion  de  ganglios  lihfâticos. 

En  la  région  facial  esta  cubierta  por  abajocon  el  cutàneo,  por  arriba  rCg"0n  facial* 
con  el  triangular  de  los  labios,  por  el  zigomâtieo  mayor ,  yen  el  resto  de 
su  extension  por  una  cântidad  mayor  ô  meuor  de  grasa ,  que  la  sépara  de 
la  piel  ;  mientras  queella  pasa  sobre  el  maxilar  inferior,  donde  se  la  pue- 
de  comprimir  por  delanle  del  masétero ,  el  bucinador,  el  orbicular  de  los 
labios  y  los  elevadores  superlicial  y  profundo. 

A.  Ramos  colalerales  infra-hioideos.  Estos  proceden  de  la  facial 
en  la  région  infra-bioidea ,  y  son  : 

i.°  La palatina  inferior  ô  ascendente.  Ramo  pequeno.  que  nace  algu- 
nas  vaces  de  la  carotida  externa  ,  6  de  la  faringea  inferior,  subiendo  por 
detrâs  de  los  mûsculoseslilo-bioideos  ,  â  loscuales  da  algunos  ramos,  al- 
canza  la  parte  latéral  de  la  faringe  y  se  distribùye  en  la  tonsila  (ramus 
tonsillaris,  princeps  tons-lla  arleria ,  Haller) ,  que  cubre  con  sus  ramili- 
caciones,  asi  como  en  el  vélo  del  paladar  y  sus  pilares ,  al  riivel  de  los  que 
se  anastomosa  con  muebosramitos  de  la  faringea  inferior.  Tambien  he- 
mos  visto  la  palatina  facial  extremadamente  gruesa  reemplazar  los  ramos 
tonsilares  y  palatinos  de  la  faringea  inferior. 

2.°  La  sub-mental  (sub-mentales  arleriœ ,  Haller) ,  que  se  aloja  en  el 
borde  inferior  del  hueso  maxilar,  colocândose  por  detrâs  entre  el  digâs- 
trico  y  el  milo-hioideo,  subiendo  por  la  mandibula  inferior,  por  fuera  de 
la  insertion  anterior  del  digâstrico,  para  extenderse  por  la  piel  y  los 
mûsculosdel  menton  ,  donde  se  anastomosa  con  las  ramifieaciones  de  la 
dentaria  inferior.  Algunas  veces  lasubmenîa!  esta  dividida  en  dos  6  très 
ramos,  que,  terminândose  del  mismo  modo,  atraviesan  el  digâstrico. 

3.°  Ramos  de  la  glândula  submaxilar.  Son  très  ô  cuatro  muy  nota- 
bles, si  se  tiene  en  cuenta  la  pequenez  del  ôrgano  â  que  estân  destinados. 

4.°  Ramos  pterigoideos.  Es  uno  muy  pequeno ,  que  se  pierde  en  el  es- 
pesordel  mûsculo  del  pterigoideo  interno. 

B.  Ramos  faciales propiameate  dichos.  Dividende  en  externos  é  inter- 
nos.  Los  primeros  se  distribuyen  en  los  mûsculos  y  tegumentos  de  la  me- 
jilla,  anastomosândose  con  laarteria  trasversa!  delacara,  que  es  un  ramo 

(i)  A  esta  terrninacion  hâcia  el  ângulo  del  ojo  se  debe  sîd  duda  el  nombre  de  angular,. 
bajo  el  cual  se  ha  designado  la  arteria  facial  (facialis  anterior ,  labialis ,  vel  maxillaris, 
vel  angularis  externa,  Sœmmering ).  (N.  del  A.  ) 
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de  la  temporal  superficial ,  siendo  los  mas  notables  el  maseterino  y  el 
ramo  bucal. 

Ramos  intemos.  En  medio  de  una  porcion  de  arterias  sin  nombre  se 
advierten  : 

1.°  La  coronaria  à  labial  inferior  (coronaria  labii  itiferioris,  Haller), 
que  se  separan  de  la  facial  un  poco  por  debajo  de  la  comisura  de  los  la- 
bios,  extendiéndose  serpenteando  en  el  espesor  del  labio  inferior  entre  la 
capa  musculosa  y  la  glandulosa,  â  mayor  ô  menor  distancia  del  borde 
libre  del  mismo  y  anastomosândose  en  la  linea  média  con  la  del  lado  opues- 
to.  Hemos  observado  la  coronaria  derecha  ocupando  el  borde  inferior  ô 
adhérente  del  dicho  labio  inferior,  y  al  llegar  â  la  linea  média  reflejarse 
verticalmente  hâcia  arriba  basta  alcanzar  el  borde  libre ,  donde  se  bifur- 
caba  en  dos  ramos  iguales,  que  se  dirigiau  en  sentido  horizontal  de  dere- 
cha â  izquierda,  formando  una  coronaria  m;is  pequeha  que  la  primera. 

2.°  La  coronaria  6  labial  superior  (coronaria  labii  superioris)  nace 
al nivel  delà  comisura,  dirigiéndose  al  espesor  del  labio  superior  entre 
la  misma  capa  musculosa  y  glandulosaque  la  précédente,  y  anastomosân- 
dose por  inosculacion  en  la  linea  média,  como  ya hemos  manifestado.  De 
este  arco  parten  ramos  mucosos,  gingivales,  musculososy  cutâneos,  de 
los  cuales  uno  solo  merece  especial  mencion,  que  se  conoce  con  el  nombre 
de  arteria  del  tabique  (ramus  ad  septum  narium,  Haller).  Nace  en  la  li- 
nea média  por  uno  ,  dos  o  très  ramos  que  se  dirigen  verticalmente  arriba, 
y  después  verticales  por  debajo  de  la  piel  del  tabique  hasta  el  lôbulo  de  la 
nariz ,  donde  se  anastomosa  con  la  arteria  del  ala  del  mismo  ôrgano. 

3.°  La  arteria  del  ala  de  la  nariz,  que  es  muchas  vecesla  termina- 
cion  de  la  facial,  y  se  divide  en  dos  ramos,  uno  pequeno,  que  pasa  por  el 
borde  inferior  del  cartïlago  del  ala,  anastomosândose  con  la  rama  del  tabi- 
que :  y  otra  mas  gruesa  que  pasa  por  el  borde  superior  convexo  del  mismo 
cartilago.  Un  ramito  pénétra  en  ias  narices  entre  los  cartilagos  y  la  mu- 
cosaque  las  reviste. 

Terminacion  de  la  arteria.  La  facial,  haciéndose  muy  delgada  algunas 
veces,  termina  a  los  lados  de  la  nariz ,  anastomosândose  con  el  ramo  na- 
sal de  la  oftâlmica  y  la  infra-orbitaria.  Otras  veces  termina  por  las  arte- 
rias del  ala  de  la  nariz  ô  por  la  coronaria  labial  superior  ô  inferior.  La 
hemos  observado  terminarse  en  el  tabique. 

Rara  vez  se  encuentran  las  arterias  faciales  semejantes  en  los  dos  la- 
dos, pues  una  se  halla  en  estado  de  vestigio,  mientras  la  otra,  muy  des- 
arrollada ,  forma  todos  los  ramos  labiales  y  nasales.  Muchas  veces  se  suple 
la  facial  por  la  trasversal  de  la  cara  del  mismo  lado,  y  ninguna  ofrece 
mas  variedades  respecto  â  su  calibre  y  extension. 

Sus  anastômosis  con  la  dentaria  inferior  y  la  infra-orbitaria,  ramos  de 
la  maxilar  interna,  asi  como  la  oftâlmica,  ramo  de  la  carôtida  interna,  de- 
ben  tenerse  muy  en  cuenta  para  la  explicaciou  de  la  circulacion  de  !a  câra. 


AltTUMA    LINGUAL 
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Arteria  lingual. 

Préparation.  Curieuse  las  inscrciones  hioideas  del  milo-hioideo ,  qufl  se  vùelvc  île 
abajo  arriba;  siérrese  cl  maxilar  inferior  por  la  sinlisis  6  à  nada  lado  de  la  niisma.  Su- 
jétesc  cou  una  erina  la  lengua,  sacàndola  de  la  boca  y  tcniéndola  de  modo  que  se  pueda 
cstudiar  la  longitud  de  la  arteria  en  la  cara  inferior  de  este  drgano. 

Es  gruesa  con  relacion  al  érgauo  a  que  esta  destinada,  y  nace  de  la 
parte  anterior  de  la  carôtida  externa  entre  la  facial  y  la  pterigoidea  supe- 
rior,  y  muchas  veces  de  un  Ironco  comun  con  la  facial;  se  dirige  arriba 
oblicuamente,  y  después,  haciéndose  trasversal,  adentroyadelante,  a  lo 
largo  del  borde  superior  de  las  aslas  mayores  del  hiôides,  liasla  llegar  al 
nivelde  lasastas  menores,  donde  cambia  de  direccion  y  se  dirige  serpen- 
teando  de  atrâsadelante  en  el  espesor  de  la  lengua,  encuya  punla  termina, 
anastomosândose  con  la  del  lado  opuesto.  En  esta  ûltima  porcion  toma,  y 
no  sabemos  por  que ,  el  nombre  de  ranina  (del  latin  rana ,  la  rana),  que 
Winslow  llamô  â  la  misma  arteria  lingual.  Sus  notables  flexuosidades  es- 
tin  en  relacion  con  las  variables  dimensiones  de  la  lengua. 

Relaciones.  Colocada  profunrlamente  en  su  origen  por  debajo  del  mûs- 
culo  digâstrico,  el  estilo-hioideo  y  el  nervio  grande-hipogloso,  se  encuen- 
tra  al  nivel  del  Iiueso  biôides  entre  el  mûsculo  bio-gloso  y  el  conetrictor 
mediode  la  faringe;  en  el  espesor  de  la  lengua  esta  entre  el  genio-gloso 
y  el  lingual ,  donde  esta  acompanada  del  nervio  del  mismo  nombre ,  ocu- 
pando,  por  lo  tanto,  la  cara  inferior  de  la  lengua  {arteria  inferior  linguœ, 
Cowper;  sublingual  6  ranina,  Winslow). 

Ramos  colaterales.  i.°  Pequetio  ramo  trasversal  hioideo  que  se  anas- 
tomosa en  arco  con  el  del  lado  correspoudiente  en  el  cuerpo  del  bueso 
hiôides,  entre  el  genio-gloso  y  el  genio-hidideo. 

2.°  Arteria  dorsal  de  la  lengua.  Pequeno  ramo  muy  dificil  de  descu- 
brir  ,  que  se  sépara  al  nivel  de  la  asla,mayor  del  hiôides,  y  se  dirige  de 
abajo  arriba,  sobre  el  borde  de  la  lengua  al  nivel  del  pilar  anteriordel 
vélo  del  paladar,  al  que  da  en  lodos  sentidos  muchos  ramos  epiglôticos 
que  se  anastomosan  con  los  del  lado  opuesto  para  terminar  en  las  papilas 
caliciformes.  Esta  en  lodo  su  trayeeto  colocado  ininediatainente  por 
debajo  de  la  mucosa. 

3.°  Arteria  sublingual.  Es  muy  voluminosa  para  que  se  la  considère 
comoun  ramo  de  la  bifurcacion  de  la  lingual,  que,  segun  muchos  au  tores» 
no  toma  el  nombre  de  ranina  sino  después  de  dar  estos  ramos.  Muchas 
veces  nace  de  la  facial  por  un  tronco  comun  con  la  submental  y  aun  de  la 
misma  lingual.  Se  dirige  horizontalmente  adelante  entre  el  mûsculo  milo- 
hioideo  que  la  sépara  de  dieba  submenlal  y  el  genio-gloso ,  que  sigue  al 
conducto  de  Wartbon,  alojândose,  como  él,  enel  borde  inferior  de  laglân- 
dula  sublingual,  â  quien  da  muchos  ramos,  y  después  se  divide  en  dos,  uno 
considérable,  que  se  anastomosa  en  arco  por  encima  del  frenillo  con  la  del 
lado  correspondiente ,  arteria  del  frenillo;  otra  pequena  ascendente,  que 
se  dirige  â  los  lados  de  la  sinfisis  de  la  barba,  y  se  distribuye  en  los  agujeros 
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alveolares  por  detrâs  de  los  dientes  del  mismo  nombre.  Esta  arteria  es  la 
que  se  puedc  inleresaren  la  operacion  del  frenillo,  y  no  la  ranina,  como 
generalmentc  se  ha  creido.  No  es  infrecuente  que  la  sub-lingual  forme 
un  ramo  superficial  que  atraviesa  el  vientru  anterior  del  dïgâstrico ,  para 
distribuirse  en  la  région  de  la  barbu  ,  â  la  manera  de  los  ramos  anâlogos 
de  la  submental. 

4.°  En  fin,  en  el  espesor  de  la  lengua  la  arteria  que,  segun  Haller, 
tiene  el  nombre  de  ranina  (ranina  sea  troncus  profundus  lingualis)  da 
ramos  superiores,  intérims  y  ex  terni  is  que  se  distribuyen  por  los  mûscu- 
los  y  membrana  papiiar  de  la  lengua. 

Arteria  occipital. 

Préparation.  Sepârense  de  sus  inscrciones  superiores  el  esterno-mastoideo  y  el  es- 
plenio. Para  poner  al  descubierto  la  arteria  que  esta  colocada  profundaraente  eDtre  las 
apriflsis  mastôides  y  la  trasvcrsa  del  atlas ,  côrtese  por  su  base  la  mastôides ,  levantândo- 
la  bâeia  arriba  con  los  mûsculos  que  en  ella  se  insertan.  Côrtese  tambien  por  su  base  la 
eslilôide.s  y  los  mûsculos  que  en  ella  tienen  atadura,  y  levântese  cuidadosamente  la  piel 
para  seguir  los  ramos  sub-cutâneos. 

Origen.  La  arteria  occipital  e-tâdestiaada  a  la  parte  posterior  de  la  cabcza  ,  y 

siendo  menos  notable  que  las  très  précédentes ,  nace  por  detrâs  de  la  ca- 
rétida  externa,  al  nivel  de  la  lingual  y  la  facial ,  y  algunas  veces  por de- 
Trayeeto.      bajo  de  la  glândula  parétida.  Dirigese  oblicuamente  arriba  y  atrâs  basta 
el  nivel  del  vértice  de  ta  ap'dkis  mastôides  ,  desde  donde  marcha  horizon- 
endos  ramos".  talmenle  atrâs ,  cidocândose  por  debajo  del  esplenio,  y  al  pasar  por  este 
mûsculo  se  divide  en-dos  ramos  ascendentes:  exlerno  el  uno,  que  se  re- 
fieja  inmediatamente  hâcia  arriba  ;  intérim  el  oi.ro ,  que  continua  su  tra- 
yecto  horizontal  para  reflejarse  por  uua  vuelta  vertical  hâcia  arriba  sobre 
la  proluberancia  occipital  externa.  Estos  ramos,  muy  flexuosos,  fonnan 
los  nuuierosos  ramitos  de  la  région  del  occipucio  hasta  el  vértice  de  la 
cabeza,  donde  se  anastomosan  con  las  temporales  superficiales. 
IRelaciones.       Colocada  en  su  origen  profundamente,  esta  cubierta  porel  digâslrico  y 
por  el  nervio  hipo-gloso;  al  pasar  entre  la  apôlisis  mastôides  y  el  allas ,  la 
cubre  el  digâstrico  y  el  esterno-mastoideo ,  y  qu'eda  situada  en  la  porcion 
horizonial  entre  el  oblicuo  superior  y  el  esplenio,  y  después  entre  esta  y 
el  complexo,  donde  se  hace  subcutânea.  Los  dos  ramos  de  bifurcacion  y 
todas  las  divisiones  sucesivas  se  hallan  colocadas  entre  el  mûsculo  occi- 
pital y  la  aponeurôsis  occipito-fronlal  y  la  piel. 
Ramos  eo-       Ramos  colaterales.  Entre  muchos  ramitos  sin  nombre  se  distinguent 
latérales.         ^o  ja  ùrieria  ester  no-mastoidea  superior,  que  algunas  veces  nace  de 

1."  Esterno-   ja  misma  carôtida  externa,  abrazandoa  modo  de  asa  de  concavidad  in- 
mastoideo         .  .  ,  . 

superior.         ténor  la  misma  asa  del  hipo-gloso  ,  para  penetrar  en  la  parte  superior 

2"  Estilo-  °*e'  inuscuIn  esterno-mastoideo  por  su  cara  interna  ;  2.°  cou  frecuencia 

mastoideo.  un  ramo  estilo-mastoideo  que  procède  de  la  auricular  posterior  ;  3.° 

5."  Menin-  una  arteria  meningea  6  mastoidea  posterior  que  pénétra  en  el  crâneo, 

*eo-  ya  por  el  agujero  mastoideo,  ya  por  el  rasgado  posterior  ô  por  el  occipj. 
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ta!,  para  distribuée  por  la  dura-madre;  4."  una  cervical  /><•-* / crior  que 
baja  entre  el  espleuio  y  el  complexe;  donde  se  puede  seguir  liasta  la  parie 
inferior  del  cuello  ;  J>.°  en  fin ,  alguhas  veces  un  ramo  pariétal  que  pé- 
nétra en  el  crâneo  por  el  agujero  del  inismo  nombre  ,  para  dislribuirse    pariétal 
por  la  porcion  de  la  dura-madre  qae  forma  el  seno  longitudinal  superior. 

Arteria  ,  uricular  postorior. 

Préparation.  Procûrese  no  cortar  en  su  origen  esta  artcria  al  preparar  el  tronco  de  la 
carotida  externa.  Vuélvase  cl  pabellon  de  la  oreja  liâcia  delante,  bùsquese  el  tronco  ar- 
terial  entre  el  conducto  auditivo  externo  y  la  apoflsis  mastdides,  y  sigase  en  todas  sus 
direcciones  guiûndose  por  la  descripeion. 

La  auricular  posterior ,  destir.ada  al  pabellon  de  la  oreja,  al  oido  in- 
terno  y  partes  circunvecinas,  es  rnenos  profunda  que  la  occipital  pe- 
quena ,  y  algnnas  veces  de  un  volûmen  igual  ;  nace  de  la  parte  po-terior 
de  la  carôtida  externa ,  un  poco  sobre  la  occipital ,  y  en  ciertos  casos  por 
un  tronco  comun.  Se  dirige  hâcia  arriba  verticalmente,  colocada  profun- 
damente  bajo  el  digâstrico,  y  después  por  la  glândula  parôtida,  que  atra- 
viesa  para  alcanzar  el  borde  anterior  de  la  apôiisis  mastôides ,  donde  se 
divide  en  dos  ramos  :  el  mastoideo  y  el  auricular. 

En  su  trayeeto  da  ramos  parotideos,  ramos  musculares  y  la  estilo- 
mastoidea,  que  muebas  veces  procède  de  la.  occipital.  La  estilo-mastoideâ, 
tan  notable  por  la  extension  de  su  trayeeto ,  marcha  por  el  agujero  mas- 
toideo, corre  toda  la  extension  del  acuedueto  de  Falopio,  dando  algunos 
ramitos  al  oido  interno,  y  termina  anastomosândose  con  un  ramo  de  la 
meningea  média,  que  tambien  pénétra  por  diebo  acuedueto. 

La  rama  terminal  mastoidea  se  dirige  hâcia  arriba  y  atrâs  entre  la 
apôflsis  mastôides  y  la  piel ,  subdividiénelose  en  dos  ramitos  subcufâneos; 
uno  horizontal  que  se  dirige  adentro,  a  lo  largo  de  la  insercion  occipital 
del  esterno-mastoideo  y  el  espleuio  ;  y  otra  ascendente,  que,  continuando 
su  trayeeto  prirnitivo  ,  viene  a  perderse  â  ta  piel  eu  el  borde  externo  del 
mûsculo  occipital. 

El  ramo  terminal  auricular  casi  siempre  se  encuentra  doble,  distin- 
guiéndoseentoncesen  superior  é  inferior:  el  primero  marcha  por  la  apô- 
ftsis  mastôides  para  terminarse  en  la  mitad  superior  de  la  cara  interna  de 
la  oreja,  en  donde  sus  ramitos  rodeau  el  borde  libre  para  terminarse  en  la 
cara  externa  del  pabellon.  La  segunda  se  dirige  por  detrâs  del  conducto 
auditivo  y  se  insinua  en  una  cisura  que  présenta  el  cartilago  entre  el  hélix 
y  la  coneba ,  alcanzando  de  este  modo  la  cara  externa  del  pabellon,  donde 
se  dirige  de  abajo  arriba  â  la  ranura  que  sépara  el  hélix  del  aute-hélix, 
donde  se  anastomosa  con  el  ramo  superior.  Hemosobservado  la  auricular 
tan  voluminosa,  que  ha  podido  fonnar  la  rama  posterior  de  la  temporal 
superficial. 


Ramo  auri- 
cular. 
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Cuando  atraviesa  la  earolidea  externa  la  ghindula  parôtida ,  forma  cua- 
îro  6  cinco  ramos  que  merceen  una  descripeion  particular.  Nacen  en  an- 
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gulo  recto  de  la  carôtida  externa,  y  cruzan  pcrpendicularmente  la  rama 
de  la  mandibula  para  dividirse  en  muchos  ramitos,  cuva  mayor  parte  se 
pierde  en  la  glândula ,  mientras  que  los  restantes  se  distribuyen  en  la  piel 
y  mûsculos  circunyacentes.  Muchos  de  estos  ramos  se  dirigen  entre  la  pa- 
rôtida  y  el  masétero,  paralelos  a  la  arteria  trasversal  de  la  cara ,  exten- 
diéndose  hasta  el  zigomâtico  mayor  ;  otros,  ganando  elângulo  de  la  man- 
dibula ,  se  pierden  en  la  région  supra-hioidea. 

Faringea  inferior  6  ascendente ,  6  Faringo-meningea. 

Préparation.  Hechos  los  cortes  para  el  examen  de  la  faringe,  el  estudio  de  esta  arte- 
ria debe  hacerse  después  del  de  la  maxilar  interna. 

Este  vaso ,  que  pudiéramos  Hamar  faringo-meningeo ,  es  el  mas  peque- 
fio  de  los  ranKis  de  la  carôtida  externa ,  y  tiene  origen  por  detrâs  de  dicha 
arteria,  al  nivel  de  la  lingual.  Alguna  vez  la  hemos  observado  nacer  de  la 
occipital,  y  otras  del  ângulo  de  bifurcacion  de  la  carôtida  primitiva  ô  de 
la  carôtida  interna,  en  cuyo  ûltimo  caso  existe  un  ramo  faringeo  muy  pe- 
queno  que  proviene  de  la  carôtida  externa ,  y  se  dirige  hâcia  dentro  tras- 
versalmente,  para  extenderse  en  la  faringe. 

Présenta  muchas  variedades  de  calibre  que  nos  parece  en  razon  inver- 
sa del  de  la  palatina ,  ramo  de  la  facial  ;  la  hemos  encontrado  poco  menos 
voluminosa  que  la  occipital. 

Poco  después  de  su  origen  se  dirige  hâcia  arriba  verticalmente  entre 
ambas  carôtidas ,  conteniéndose  en  un  -espacio  triangular  que  sépara  la 
faringe  del  mûsculo  pterigoideo  interno ,  donde  inmediatamente  se  divide 
en  dos  ramos  :  el  meningeo  y  el  faringeo. 

Antes  de  dividirse  da  un  ramo  faringeo  inferior,  que  se  dirige  trasver- 
salmente  hâcia  dentro,  esparciéndose  en  la  faringe  en  ramos  ascendentes 
y  descendentes.  Losûltimosse  anastomosan  con  el  ramo  faringeo  de  la 
tiroidea  superior. 

i.°  Rama  meningea.  Es  posterior  à  la  carôtida  interna,  y  se  dirige 
verticalmente  arriba,  donde  forma  ramos  para  el  ganglio  cervical  supe- 
rior del  gran  simpâtico,  nervios  pneumo-gâstricos,  gloso-faringeos,  gran- 
de hipo-gloso  y  accesorio  de  Willis,  penetrando  en  el  crâneo  por  el  agu- 
jero  rasgado  posterior,  para  derramarse  por  la  dura-madre,  que  reviste  las 
fosas  occipitales  posteriores.  Hemos  observado  esta  rama  dividirse,  antes 
de  entraren  el  crâneo,  en  muchosramos,los  cuales,  unos  penetranpor  el 
conducto  carotideo,  y  otros  por  elagujero  rasgado  anterior,  y  otros  ,  en 
fin,  porel  r?sgado  posterior. 

La  rama  meningea,  y  aun  la  faringea,  da  un  ramo  preverlebral,  que  se 
dirige  de  abajo  arriba  pordelante  de  los  mûsculos  largos  del  cuello,  rec- 
tos anteriores  mayor  y  inenor,  anastomosâudose  con  la  cervical  ascen- 
dente. Hemos  seguido  un  ramo  que  penetraba  en  el  crâneo  por  el  primer 
agujero  de  conjuncion,  y  otro  que  iba  al  conducto  vertébral  entre  el 
atlas  y  el  âxis.  Creemos  este  ramo  prevertebral  como  supletorio  de  la 
cervical  ascendente ,  puesto  que  afecta  la  misma  disposicion. 
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Ramo  faringeo.  Se  dirige  por  delante  de  la  Cârdtida  interna,  llegfl  ' :ir 
hasta  labascdelcrâneo,  dondesedivideen  muchos  rainiio^,  que  pénétrât] 
en  el  tejido  fibroso  denso,  que  se  considéra  como  la  insercion  occipital  de 
la  faringe,  reflejândose  de  arriba  abajo,  para  terminarse  en  la  trompa  de 
EusUKjiiio  y  en  los  mûscnlos  de  la  faringe.  En  los  casos  eii  qUe  ftlltà  el 
ramo  palatine-  de  la  facial  observamos  el  faringeo  muy  voluminoso,  for- 
mar  el  ramo  amigdaliano,  y  perderse  ramificcindosc  en  el  vélo  del  paladar. 

RAMOS  TERMINALES  DE  LA  CARÔTIDA  EXTERNA. 

Arteria  temporal. 

Préparation.  Vuélvase  la  parôtida,  y  biisquese  la  arteria  por  debajo  de  la  piel  de 
la  région  temporal,  siguiendo  sus  ramos  colaterales  y  terminales  :  l.°  en  el  crâneo  has- 
ta el  vértice  de  la  cabeza  ,  2."  en  la  cara ,  y  5."  en  la  oreja. 

La  arteria  temporal  y  superfibittl  parece  por  su  direccion  la  verdadera 
continuidad  de  la  carôlida  externa.  Nace  al  nivel  del  cuello  del  côndilo  del 
maxilar  inferior,  entre  el  cuello  que  esta  por  delante  y  el  conducto  audi- 
tivo  externo  que  se  halla  detrâs  ;  dirigese  verticalmente  hâcia  arriba  por 
deirâs  del  arco  zigomâtico ,  y  al  llegar  â  la  région  temporal  describe  al- 
gunas  flexuosidades  para  seguir  su  trayeeto  vertical  y  alcanzar  la  parte  mé- 
dia ô  superior  de  esta  région,  donde  termina  bifurcândose. 

Relaciones.  Esta  en  su  origen  cubierta  por  la  glândula  parôtida,  y  se 
bace  subeutânea  en  el  instante  que  pasa  el  arco  zigomâtico,  donde  se  en- 
cuentra  aplicada  sobre  la  àpofisis  y  después  sobre  la  epicrânea.  Por  esta       Sus  cone_ 
posicionsuperficial,  y  por  laproximidad  de  la  superficie  buesosa,  queper-   xiones  le  dan 
mite  su  fâcil  compresion ,  résulta  justificada  la  eleccion  que  se  hace  de  esta   6n  la  a^terio- 
arteria  ,  y  con  especialidad  de  su  ramo  interior  6  frontal  para  la  operacion   tomia- 
delà  arteriotomia. 

Ramas  colaterales.  Se  dividen  en  anteriores,  posteriores  é  internas. 

l.°  Anteriores.  La  mas  notable  es  la  trasversal  de  la  cara,  que  nace 
de  la  temporal  en  su  origen,  al  nivel  del  cuello  del  condilo,  y  por  lo  tanto, 
en  el  espesor  de  la  parôtida,  y  algunas  veces  de  la  misma  carôtida.  Su  ca- 
libre, variable,  esta  en  razon  inversa  del  de  la  facial,  siendo  muy  volumi- 
nosa  en  e!  caso  en  que  la  facial  termina  por  la  coronaria  labial  inferior.  Se 
dirige  hâcia  adelante  horizontalmente,  y  cruza  el  cuello  del  côndilo  y  del 
masétero  â  seis  lineas  por  debajo  del  arco  zigomâtico,  é  inmedialamente  por 
encima  del  conducto  de  Stenon,  al  que  es  paralela.  La  trasversal  de  la  cara 
da  un  ramo  témporo-maxilar  para  la  articulacion  del  mismo  nombre, 
muchos  ramos  maseterinos prohmdos ,  de  los  que  el  mas  notable  pénétra 
en  la  parte  posterior  de  este  mûsculo  para  anastomosarse  con  el  ramo  ma- 
seterino  que  procède  de  la  maxilar  interna  ,  y  otro  que  acompana  el  con- 
ducto de  Stenon.  Cuando  llega  al  nivel  del  borde  anterior  del  masétero  se 
distribuye  en  muchos  ramos  ciilâneos,  musculares  y  anastomôticos. 
Entre  los  primeros  se  distingue  un  ramo  cutàneo  malar,  y  entre  los 
musculares  el  ramo  del  zigomàlko  mayor.  Se  pueden  seguir  los  ramos 
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musculares  hasfa  el  orbicular  de  los  pârpados  y  el  elevador  propio  del  la- 
bio  superior.  Los  anastomôticos  establecen  una  intima  relation  entre  la 
temporal  por  un  lado ,  y  la  bucal ,  la  infra-orbitaria  y  la  facial  por  otro. 

Tambien  merece  particular  mencion  el  ramo  orbitario  que  uace  por 
encimadel  arco  zigomâtico,  dirigiéndose  de  atrâs  aclelante,  entre  la  boja 
superfîcial  y  profunda  de  la  aponeurôsis  temporal,  después  por  detrâs  del 
mûsculo  orbicular  de  los  pârpados ,  al  que  provee  como  a  la  piel  corres- 
pondiente,  para  anastomosarse  con  la  palpebral  superior  delà  oftâlmica. 
Esmuy  variable  en  su  volûmen,  y  la  bemos  observado  notable  feflejarse 
de  abajo  arriba ,  entre  el  mûsculo  frontal  y  la  piel,  paralelaâ  la  supra- 
orbitaria  de  la  oftâlmica  ,  donde  se  puede  seguir  ha  s  ta  la  région  pariétal. 
De  la  especie  de  codo  que  forma  cuando  se  refleja  parte  un  ramo  pal- 
pebral, que  compléta  el  arco  palpebral  superior  y  un  anaslomôtico  para  la 
supra-orbitaria.  El  ramo  orbitario  no  existe  en  todos  los  individuos,  y  en 
algunos  se  lialla  en  estado  de  vestigio,  y  enfonces  provienen  los  ramos  di- 
rectamente  de  la  temporal. 

2.°  Posteriores.  Son  las  articulais  anteriores  en  indeterminado  nu- 
méro,  y  de  las  cuales,  las  inferiores  se  dirigen  al  lôbulo,  las  médias  ai 
conducto  auiiitivo  y  â  la  articulation  témporo-maxilar,  y  las  superiores 
â  la  parte  mas  alla  del  pabellon. 

3.°  Interno.  La  temporal  média  6  subaponeurôlica  {temporalis  mé- 
dia seu  profundior ,  Haller)  naee  de  la  temporal  por  debajo,  y  algunas 
veces  al  nivel  del  arco  zigomâtico ,  atravesando  la  aponeurôsis  del  crotâ- 
fites  por  encima  de  dicho  arco,  para  distribuirse  en  el  espesor  de  este 
mûsculo,  y  anastomosarse  con  las  divisiones  de  las  temporales  profundas 
anteriores  y  posteriores  que  proceden  de  la  maxilar  interna. 

Ramos  terminales.  De  los  dos  de  bifurcation  de  la  temporal ,  el  ante- 
rior  6  frontal  (lemporalis  frontalis,  seu  interna,  seu  anterior,  Haller) 
se  dirige  adelaute  y  arriba  para  alcanzar  la  région  de  la  frente,  donde  se 
distribuye,  anaslomoséndose  con  los  ramos  frontales  y  supra-orbitarios  y 
la  arteria  temporal  del  lado  opuesto ,  siendo  en  este  ramo  donde  se  prac- 
tica  por  lo  gênerai  la  arteriotonu'a.  El  posterlor  ô  pariétal  (temporalis oc- 
cipitalis,  seu  externa,  seu  poster ior ,  Haller)  es  mas  voluminoso;  sube 
Siastael  pariétal,  subdividiéudose,  para  anastomosarse  con  la  auricular, 
occipital,  el  ramo  frontal  de  la  temporal  del  mismo  lado,  y  la  temporal 
opuesta.  Algunas  veces  este  ramo  procède  de  la  auricular. 
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Préparation,  i."  Scpârese  por  doscortes  de  sierra  el  arco  zigomâtico,  y  vuélvase  hâcia 
abajo  el  masétero ,  teniendo  cuidado  de  no  desgarrar  la  arteria  maseterina.  i.'  Disè- 
quese  el  mûsculo  temporal,  cortando  la  apôDsis  coronôides  del  hueso  maxilar  inferior. 
3."  Siérrese  el  cràneo  circularmcnte,  sepârese  el  cerebro  y  pôngase  en  âcido  sulfùrico, 
para  estudiar  después  las  arterias  cérébrales. 

Se  puede  raanifestar  la  raaxilar  interna  por  dos  procedimientos,  â  saber ,  por  la  pa- 
red  externa  6  por  la  superior  de  la  fosa  zigoraâtica. 

Se  coDscgairà  por  la  pared  externa  :  1.*  cortando  la  mandikula  luferior  por  delante 


Direction. 
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dcl  masétero;  1°  desarticulando  cl  rondilo  6  separàndolc  del  restn  dcl  hucso  por  un 
corte  de  sierra  en  su  cuello  ;.V  preparando  roi»  oaidado  los  igûsoulos  pterigoideo 

Se  descubrirâ  la  maxilar  interna  por  la  pareil  sùperior ,  circunscribiendo  dii  ha  parcd 
por  dos  cortes  que  se  cncueniren  en  àngulo  agudo  en  el  agujero  esfcno-esplnoso, 

Para  la  préparation  de  sus  ramos,  y  en  particulàr  los  que  estàn  encerrados  en  lus 
eonduetos  huesosos,  talcs  coino  la  dcnlaria,  la  pterigo-palatina  ,  la  vidiana  ,  etc.,  ha- 
bra  neeesidad  de  csculpir  m  cierto  modo  su  trayeçto. 

Un  corte  vertical  y  niedio  de  la  eara,  hecho  de  Bêlante  atrâs  ,  facilita  mncho  el  estudio 
de  la  arteria  que  nos  ocupa  ,  y  permile  adcmàs  observai-  sus  terminaciones  nasal ,  pa- 
latina  y  faringea. 

La  maxilar  interna  (gutturo-maxilar,  Chaussicr),  poco  conoeida  de 
los  antiguos,  y  d.escrita  con  perfeccion  por  Haller,  es  conlinuacion  de  la 
carôtida  externa ,  y  casi  ïgual  a  su  volûmen. 

Desde  su  orîgen  se  encorva ,  hundiéndose  por  dentro  del  cuello  del  con-     Su  tra)'etio. 
dilode  la  mandibula  inferior. 

Elexuosa  y  horizontal  en  la  primera  porcion  de  su  trayeçto,  atraviesade 
un  modo  diagonal  la  fosa  zigomâtieo-maxilar ,  dirigiéndose  hacia  adelan- 
te  y  adentro,  y  un  poco  ahajo,  para  alcanzar  la  parte  mas  alta  de  la  tu- 
berosidad  del  maxilar  sùperior,  en  donde  describe  una  curva  nolable  de 
convexidad  anterior,  y  marcha  a  la  fosa  zigomâlica  (fosa  esfeno-maxilar), 
donde  termina  por  muchos  ramos  llamados  esfeno-palatinos.  Dichas  fle- 
xuosidades  estân  en  relacion  con  sus  numerosos  ramos. 

Relacio?œs.  Al  nivel  del  cuello  del  côndilo  se  encueutra  entre  este,  a 
quiencasi  rodea ,  y  la  apûfisis  estilôides ,  cuva  relacion  es  muy  importante 
bajo  el  aspecto  quirûrgico ,  asi  como  no  estân  bien  marcadas  las  relacio- 
nesque  tiene  en  la  fosazigomâtico-maxilar.  Unos,  como  Bicliat  yMeckel, 
dicen  que  esta  situada  entre  el  pterigoideo  intérim  y  el  externo.  Otros, 
como  Haller,  Boyer,  y  Sœmmering,  dicen  que  lo  esta  delante  del  pte- 
rigoideo intérim,  es  decir,  entre  este  y  el  crotâfites,  habiéndonos  sido 
muy  frecuentes  una  y  otra  disposicion,  y  aun  suele  suceder  que  en  un 
mismo  individuo  ocunen  ambas,  con  la  diferencia  en  cada  lado.  La  ma- 
xilar interna,  pasando  entre  los  pterigoideos ,  marcha  direetnmente  ade- 
lante  y  afuera  del  nervio  deutario  y  del  lingual  ;  y  cuando  se  cnloca  entre  el 
pterigoideo  externo  y  el  temporal ,  se  encorva  de  arriba  abajo,  y  después 
de  abajo  arriba,  para  abrazar  la  mitad  inferior  de  la  circunferencia  de  am- 
bos  mûsculos.  Cuando  afecta  otra  disposicion ,  pasa  entre  las  dos  iuser- 
ciones  fijas  del  pterigoideo  externo ,  para  alcanzar  la  hendidura  pterigo- 
maxilar  y  terminarse  en  los  ramos  esfeno-palatinos.) 

Ramos  colaterales.  Sou  trece,  no  compsendiendo  los  ramos  de  ter- 
minacion,  y  se  dividen  :  A,  en  los  que  tienen  origen  por  dentro  é  inme- 
diacion  del  cuello  del  céndilo,  â  saber  :  la  timpànica,  meningea  média, 
dentaria  inferior ,  temporal  profunda  posterior,  maseterina ,  pterigoi- 
deo* y  meningea  menor  ;  B ,  las  que  nacen  cerca  de  la  tuberosidad  maxi- 
lar, y  son  :  las  bucales ,  temporal  profunda  anterior,  alveolar  é  infra- 
orbitaria;  C,  las  que  se  forman  en  la  fosa  esfeno-maxilar,  la  vidiana  6 
pterigoidea ,  y  pterigo-palatina  ù  faringea  sùperior. 
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1.*  Arteria 
timpânica. 


2."  Menin- 
gea  média. 


Ramo  pos- 
terior. 


Ramo  del 
nervio  facial. 


A.  Ramos  que  tîenen  origen  cerca  del  cuello  del  côndilo. 


Orbilarios. 


l.°  Arteria  timpânica.  Ramo  pequeho  que  algunas  veces  proviene  de 
la  temporal,  y  otras  de  la  dentaria  inferior,  se  drstribuye  en  el  conducto 
auditivo  externo  y  la  articulation  témporo-maxilar,  y  pénétra  por  la  ci- 
sura  de  Glaser  en  la  caja  del  timpano ,  donde  se  pierde  entre  los  mûsculos 
y  paredes  de  esta  cavidad. 

2.°  Meningea  média  mayor,  6  esfeno-espinosa,  que  esta  destinada  â  la 
dura-madre  y  â  los  huesos  del  crâneo.  Nace  de  la  maxilar  interna  porlo 
regular,  por  delanté  de  la  dentaria,  y  casi  â  la  misma  altura  se  dirige 
verticalmente  hâcia  arriba  por  detrâs  del  cuello  del  cdndilo ,  pénétra  por 
el  agujero  esfeno-espinoso  para  llegar  al  interior  del  crâneo,  reflejândose 
en  la  parte  anterior  de  este  agujero  para  hacerse  horizontal  y  divi- 
dirse  en  dos  ramos ,  uno  anterior  y  otro  posterior  :  el  anterior,  mas  no- 
table, se  extiende  hasta  la  extremidad  externa  de  la  pequena  ala  del  esfe- 
nôides ,  y  después  en  el  ângulo  anterior  é  inferior  del  pariétal ,  donde  es 
recibido  enun  conducto,  y  algunas  veces  en  un  agujero  cseo  que  présenta 
el  expresado  ângulo,  desde  donde  se  divide  y  subdivide  en  un  surco  rami- 
ficado  que  se  observa  en  la  cara  interna  del  pariétal. 

El  posterior,  mas  pequeno,  se  dirige  hâcia  atrâs  y  arriba  sobre  la  por- 
tion escamosa  del  temporal,  después  é  la  cara  interna  del  pariétal,  en 
cuyos  surcos  ramosos  tambien  es  recibido  3  desde  cuyo  punto  se  pierde 
en  la  dura-madre  y  en  los  huesos  de!  crâneo.  Lasûltimas  ramificaciones 
de  la  meningea  média  se  anastomosan  con  las  del  lado  opuesto  y  con  las 
meningeas  anteriores  y  posteriores. 

Relaciones.  Colocada  en  la  primera  parte  de  su  trayecto  â  bastante  pro- 
fundidad ,  se  halla  en  relacion  anteriormente  con  las  inserciones  condi- 
loideas  del  pterigoideo  externo  ;  y  cuando  pénétra  en  el  crâneo  se  coloca 
â  la  cara  externa  de  la  dura-madre  entre  estamembrana  y  el  hueso,  â  cuyo 
espesor  envia  muchos  y  muy  finos  ramitos.  Las  relaciones  de  esta  arteria 
con  los  ângulos  inferiores  del  pariétal  deben  tenerse  en  considération  en 
cirujia,  y  los  ramos  que  presta  al  hueso  explican  el  por  que  la  sépara- 
tion de  la  dura-madre  es  siempre  seguida  de  un  derrame  sanguineo. 

Ramos  colaterales.  Fuera  del  crâneo  la  meningea  média  da  una  por- 
tion de  ramitos  sin  nombre.  En  el  crâneo  da  :  1.°  un  ramo  pequeno  del 
nervio  facial,  que  pénétra  por  el  hiatus  de  Falopio  en  el  acueducto  del 
mismo,  acompanando  al  nervio,  en  cuyo  neurilema  se  pierde,  anastomo- 
sândose  con  el  ramo  estilo-mastoideo  de  la  occipital  ;  2.°,  los  pequehos 
ramos  trigéminos,  que  marchan  con  el  nervio  de  este  nombre  para  anas- 
tomosarse  ostensiblemente  con  los  ramos  meningeos  que  proceden  de  la 
carétida  interna;  3.°  un  ramito  que  pénétra  en  el  conducto  del  mûsculo 
interno  del  martillo  ;  4.°  al  nivel  de  la  hendidura  esfenoidal  muchos  ramos 
orbitarios,  que  penetran  en  la  ôrbita  por  la  parle  mas  estrecha  de  dicha 
hendidura ,  lo  mismo  que  por  los  conductos  inmediatos;  5.°  algunos  ra- 
mos temporales ,  que  se  pierden  en  el  espesor  de  las  grandes  nias  del  es- 
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fenôides  al  nivcl  de  su  cara  orbitaria,  viniendo  &  anasiomosarse  en  la  Posa 
temporal  con  las  temporales  prol'tmdas.  No  es  infrebrjôttt»  la  presencifl 
de  la  arteria  lagrimnlû  otra  suplotoria  que  procède  de  la  meningea  Media. 

3.°  Arteria  dentaria  inferior  (ramus  maxilaris  inferioris  Haller).  :'-  Denta- 
Nace  al  mvel  de  la  meningea  média,  algunas  veces  antes,  otras  des- 
pués,  dirigiéndose  à  lo  largo  y  abajo  de  la  cara  interna  del  ramo  maxilar 
inferior,  entre  este  y  el  mûseulo  pterigoideo  interno,  donde  présenta  aigu* 
nos  ramos,  y  esta  separada  por  una  tira  iibrosa,  conocida  bajo  el  nombre 
de  ligamento  esfeno-maxilar,  llegando  hasta  el  oriiicio  superior  del  con- 
ducto  denlario ,  y  dando  antes  de  su  llegada  un  ramito  milo-hioideo,  que 
baja  hâcia  adelante  por  un  surco  que  existe  en  la  cara  interna  del  liueso 
maxilar  para  perderse  en  el  mûseulo  milo-hioideo. 

La  dentaria  inferior  corre  la  longitud  del  conducto  dentario  acompa- 
Sada  del  nervio  del  mismo  nombre,  y  al  llegar  â  las  muelas  menores  se 
divide  en  dos  ramos,  uno  mentoniano  ,  mas  notable ,  que  sale  por  el  agu- 
jero  infra-maxilar  para  venir  â  anastomosarse  con  la  arteria  submental 
y  coronaria  inferior;  otro  incisivo ,  que,  continuando  el  trayeeto  de  la 
dentaria ,  marcha  por  debajo  de  los  incisives  y  caninos ,  para  perderse  al 
nivel  de  la  sinfisis,  en  el  diploe. 

En  seguida  la  dentaria  y  sus  divisiones  forman  :  i.°  los  ramos  diplôi- 
cos  en  gran  numéro,  que  se  pierden  en  la  sustancia  del  hueso;  2.°  los 
ramos  dentarios,  de  igual  numéro  al  de  las  raices  de  los  dientes,  â  que 
corresponden ,  penetrando  en  los  alveolos  y  en  los  mismos  dientes  por  el 
agujero  que  présenta  su  raiz. 

4.°  Arterias  temporales  profundas  posteriores ,  que  nacen  al  nivel  de 
la  escotadura  sigmoidea,  dirigiéndose  hâcia  arriba  verticalmeute  entre  rai  pro^urfdâ 
el  pterigoideo  externo  y  el  crotâfites,  extendiéndose  hasta  el  borde  poste-  P°sterior- 
rior  de  este  ûltimo  mûseulo ,  donde  se  coloca  en  la  fosa  temporal  rodeada 
del  periostio ,  y  dividiéndose  y  subdividiéndose  para  terminar,  ya  en  el 
mûseulo  temporal,  ya  en  el  periostio,  donde  se  anostomosa  con  la  tem- 
poral profunda,  anterior  y  média,  dando  algunas  veces  la  maseterina  y 
la  bucal. 

5.°  Arteria  maseterina  {ramus  maseterinus ,  Haller).  Es  de  pequeno  «Mia-ete- 
volûmen  cuando  esta  en  razon  inversa  de  la  maseterina  que  procède  de  la  rma- 
trasversal  de  la  cara.  Nace  de  un  tronco  comun  con  la  temporal  profunda 
posterior,  dirigiéndose  de  dentro  afuera  por  delante  del  côndilo,  y  por 
lo  tanto  en  la  escotadura  sigmoidea  que  sépara  el  côndilo  de  la  apélisis 
coronôides,  marchandoporla  cara  interna  del  masétero,  donde  se  anasto- 
mosa con  los  ramos  maseterinos  que  da  la  trasversal  de  la  cara  y  la  facial. 

6.°  Arterias plerigoideas  (rami pterigoidei  maxilares,  Haller).  Son  en 
numéro  indeterminado  y  proceden:  unas  directamente  delà  maxilar  in-   deos. 
terna,  otras  de  la  temporal  profunda  posterior  y  de  la  meningea  média. 

7.°  Pequena  arteria  meningea,  que  mejor  pudiera  llamarse  pterigo-      VPterige- 
meningea,  no  es  constante ,  y  en  algunos  casos  la  hemos  visto  tan  volu- 
minosa  como  la  meningea  média.  Nace  al  nivel  de  la  dentaria  inferior,  y 


428  ANG10L0G1A. 

dirigiéndose  entre  los  mûsculos  pterigoideos,  sedivide  en  dos  ramos,  uno 
que  rodea  la  insercion  de!  pten'goideo  interno  para  terminar  en  el  vélo 
del  paladar  6  en  las  fosas  nasales;  otro  que  se  dirige  hdcia  arriba  verti- 
calmente  entre  el  pterigoideo  externe  y  la  pured  superior  de  la  fosa  zigo- 
mâtico-maxilar,  penetrando  eu  el  erâneô  por  el  agujero  oval,  para  distri- 
buée en  los  nervios  trigéminos  y  la  dura-madre,  y  anastomosarse  con  los 
romilos  de  la  carôtida  interna. 

S.  Ramos  que  nacen  de  la  ma.iilaT  interna  en  la  Jnmediacion  de  la 
tuberosidad  maxilar. 


1.'  Arteria 
bocal. 


2."  Tempo- 
ral profunda 
anterior. 


3."   Alveo- 


lar. 


Ramos  gin- 
givales. 


Dentarios 
posteriores. 


ïnfra-orbi- 
tauria. 


i.°  Arleria  bucal.  Es  una  arteria  pequena,  de  un  volûmen  variable  y 
que  algunas  veces  se  balla  en  estado  rudimentario.  Nace  casi  siempre  por 
un  tronco  comuu  con  la  alveolar,  dirigiéndose  en  flexuosidades  de  atrâs 
adelaute  entre  la  rama  de  la  mandibula  y  el  pterigoideo  interno,  se  sépara 
por  delaute  de  la  dieba  raina  para  extenderse  por  el  mûsculo  bucinador, 
donde  se  pierde,  anastomosândose  con  los  ramos  bucales  de  la  facial  y  de 
la  trasversal  de  la  cara. 

2.°  Arteria  temporal  profunda  anterior.  Es  muy  voluminosa ,  y  se  di- 
rige hâcia  arriba  verticalmente  y  â  lo  largo  del  borde  anterior  del  mûscu- 
lo temporal,  donde  se  anastomosa  con  la  temporal  profunda  posterior  y 
média.  Forma  ramos  orbitarios  muy  tenues,  que  atraviesan  !os  conductos 
del  hueso  malar,  para  perderse  en  el  tejido  adiposo  de  la  ôrbita. 

3.°  Alveolar  6  deidaria  superior.  Nace  por  un  tronco  comun  con  la  in- 
fra-orbitaria ,  se  dirige  flexuosa  adelaute  y  abajo  por  la  tuberosidad  ma- 
xilar, donde  se  divide  en  muebos  ramos  :  l.°  gingivales  yperiôsticos,  que 
llegando  â  la  base  de  losalvéolos,  se  reflejan  sobre  su  coutorno,  pene- 
trando en  la  cavidad  alveolar  y  distribuyéndose  por  el  periôstio  alveolo- 
dentario,  2.°  Dentarios  posteriores ,  los  cuales  penetran  eu  los  pequenos 
conductos  dentarios  posteriores,  y  en  los  alvéolos  de  las  muelas  mayores 
y  menores,  dividiéndose  en  ramitos  que  penetran  en  la  raiz  de  cada 
diente  molar.  Muebos  de  estos  ramos  penetran  en  el  seno  maxilar,  y  los 
bemosobservadorecorrer  de  atras  adelaute  este  seno  en  lasinmediaciones 
de  su  borde  inferior,  reflejândose  de  abajo  arriba  al  nivel  del  borde  ante- 
rior de  la  misma  cavidad ,  y  penetrando  pi>r  la  base  de  la  apôlisis  ascen- 
dente,  donde  no  es  posible  seguirle.  Esta  situado  este  ramo  entre  la 
membrana  del  seno  y  el  hueso,  Todas  las  divisiones  de  la  arteria  que  nos 
ocupa  se  distribuyen  en  el  bueso  maxilar,  al  nusmo  tiempo  que  en  los 
dientes  que  le  corresponden.  Tambien  van  algunos  ramos  de  la  alveolar 
al  mûsculo  bucinador.  3.°  Arteria  infra-orbilaria  (ramus  infra-orbita- 
Jïs,Haller);  nace  de  la  maxilar  interna  al  nivel  de  la  bendicluraesfenoida!, 
ya  aislada ,  ya  por  un  tronco  comun  con  la  alveolar;  pasa  por  el  conducto 
iufra-orbitario,  recorriéndole  en  toda  su  extension,  y  sale  distribuyéndose 
en  los  tegumentos  cutâneo  y  mucoso  de  la  mejilla,  donde  se  anastomosa 
con  la  facial,  la  trasversal  de  la  cara,  la  alveolar  y  la  bucal.  Muebos  ramos, 
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los  gingivales ,  pénétrai!  en  los  alvéolés  de  los  caninos  é  iucisîvos  por  su 
base;  otros,  los  nasales,  penetran  en  lasfosas  del  mismo  nombre  por  su 
orilicio  anterior. 

En  seguida  forma  la  infra-orbilaria,  t."  un  ramo  notable,  dicho  orlnta- 
rio,  que  pénétra  en  esta  cavidad,  dividiéiîdose  en  dos;  uno  que  marcha 
directamente  adelante,  y  se  pierde  en  èl  pdrpado  inferior;  otro  mayor 
que,  marcliando  hâeia  adentro,  se  anastomosa  por  inosculacion  con  el 
ramo  p'alpebfal  inferior  de  la  oftâlmica  ;  2."  el  dentario  que,  separândose 
delà  infra-orbilaria,  se  dirige  al  conducto  dentario  anterior  para  dur  a 
los  dientes  caninos  é  incisivos,  en  quieues  pénétra  por  el  vértice  de  la  raiz, 
del  modo  que  hemos  manifestado  al  ocuparnos  de  los  otros. 

C.  Ramos  <juie  nacen  de  la  maxilar  interna  en  el  vértice  de  la  fosa  ri- 
gomâtïca  (fosa  pterigo-maxilar). 

i.°  Arteria  vidiatia  <5  pterigoidea  (ranms  ductus  pterigoideo ,  Haller). 
Es  muy  delgada,  y  pénétra  en  su  origen  en  el  orificio  anterior  del  con- 
ducto vidiano,  al  cual  recorre  en  toda  su  extension,  para  perderse  en  la  fa- 
ringe  y  al  rededor  de  la  trompa  de  Eustaquio. 

2.°  La  pterigo-palatina  à  faringea  superior  (ramus  faringeus  supre- 
mus,  Haller),  tambien  delgada  y  situada  por  dentro  y  pordebajo  de  la 
précédente,  atraviesa  el  conducto  pterigo-palatino,  para  termitiar.se  de 
la  misma  màhê'ra  en  la  faringe  y  en  la  trompa  de  Eustaquio.  Algunas  ve- 
ces  nacré  de  la  esfeno-palalina. 

3.°  La.  palatina  superior  (ramus  palatirius  superior,  Haller)  es  mas 
voluminosa  que  las  anteriores,  y  signe  un  trayecto  descendente  al  nacer 
al  nivel  de  la  hendidura  pterigo-maxilar,  desde  donde  se  dirige  vertical- 
mentehâciaabajo  parapeuetrarenel  conducto  palatinoposterior;  después 
defranquear  el  orificio  inferior,  se  refleja  de  a  Iras  adelante,  describiendo 
sinuosidades  en  la  bôveda  palatina  y  la  membrana  mucosa  en  el  surco 
donde  se  aloja  del  borde  alveolar,  viniendo  a  anastomosarse  en  arco  sobre 
ja  linea  média  con  la  palatina  del  lado  opuesto.  Antes  depenetrar  en  el  di- 
cho conducto  palatino  forma  ramos,  que  penetran  por  los  conductosacce- 
sorios  para  distribuirse  en  el  vélo  de!  paladar.  A  la  bôveda  palatinada ,  1." 
los  ramos  que  se  pierden  en  las  glândulas  del  mismo  nombre  y  su  muco- 
sa; 2.°  los  gingivales,  que  se  distribuyen  en  las  encias,  y  penetran  en  los 
alvéolos,  por  su  base  nutriendo  al  periostio  alvéolo-dentario  ;  3."  los  pe- 
quenos  ramos  nasales,  que,  penetrando  por  el  conducto  palatino  anterior, 
se  subdividen,  como  este  conducto ,  para  marchar  a  cada  una  de  las  fosas 
nasales  y  anastomosarse  con  la  esfeno-palatina  (t). 

Eamos  terminales  de  la  maxilar  interna  esfeno-palatina. 

La  arteria  6  arlerias  esfeno-palatinas  (nasales  arteriœ ,  Haller)  son 

(1)  En  e!  espesor  de  los  huesos  de  la  cara ,  como  en  el  de  todos  los  esponjosos,  exis- 
ten  nnos  verdaderos  conduclos  arteriales,  no  menos  dignos  de  estudio  que  los  condnc- 
tos  venosos  de  los  demâs  huesos.  (N.  del  A.) 


RjBOf 


t.*  Arteria 
vidiana. 


2.*Pterigo- 
palatina. 


3.*  Palatina 
superior. 
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voluminosas,  multiples  y  destinadas  exclusivamente  à  la  pituitaria;  se 
dirige  de  abajo  'arriba  ,  describiendo  flexuosidades,  para  penetrar  en  la 
t'osa  nasal  correspondientepor  elagujero  esfeno-palatino,  es  decir,  porla 
parte  posterior  del  meato  superior,  donde  se  divide  en  dos  ramos  :  1 .°  uno 
interno  del  tabique ,  que  marclia  oblicuamente  abajo  y  adelante ,  exten- 
dién.dose  por  las  multiplicadas  auréolas  del  mismo  tabique  para  anaslo- 
mosarse  hâcia  adelante  en  el  ramo  nasal  de  la  palatina  superior  ;  2.°  otro 
externo,  ô  de  los  comètes  y  meatos,  que,  dividiéndose  en  très  ramos,  uno 
para  cada  meato,  se  ramifica  en  la  parte  del  mismo  nombre.  Algunos  sue- 
len  penetrar  en  el  seno  esfenoidal ,  otro  en  el  maxilar  superior,  y  los  res- 
tantes en  las  células  elmoidales  anteriores  ,  senos  frontales  y  conducto 
nasal. 

Todas  estas  arterias  forman  areolas  de  diferentes  ôrdenes,  que  cubren 
la  pituitaria,  dando  en  las  inyecciones  el  aspecto  de  una  red,situada 
entre  el  periostio  y  la  pituitaria  propiamente  dicba.  Las  de  los  cornetes 
se  alojan  en  las  células  que  présenta  la  superficie  de  este  bueso,  y  en  los 
conductos  nasales  fraguados  en  su  espesor. 

Resûmen  de  la  distribution  gênerai  de  la  maxilar  interna. 

Esta  arteria  se  distribuye,  t.°  en  los  ôrganos  de  la  masticacion  y  de- 
glucion;  2.°  en  las  fosas  nasales;  3.°  en  la  cara;  4.°  en  el  organo  del 
oido  ;  5.°  en  los  huesos  del  crâneo  y  en  la  dura-madre.  Hé  aqui  su  repar- 
ticion. 

l.°  En  los  ôrganos  de  la  masticacion,  â  saber,  los  pasivos,  como  los 
buesos  maxilares  superior  é  inferior  y  los  dientes,  la  dentaria  inferior 
alveolar  é  infra-orbitaria;  2.°  en  los  ôrganos  activos  de  la  masticacion, 
la  maseterina ,  temporales  profundas  anterior  y  posterior  pterigoideas. 

2.°  Organos  de  la  deglucion,  como  la  bôveda  palatina,  vélo  del  pala- 
dar  y  faringe,  la  palatina  superior ,  pequena  meningea,  vidiana  y  pte- 
rigo-palatina. 

3.°  Fosas  nasales.  Algunos  ramos  de  la  infra-orbitaria  y  toda  la  esfe- 
no-palatina.  La  ûltima  es  muy  voluminosa  en  los  animales  que  ofrecen 
un  aparato  olfatorio  muy  desarrollado. 

4.°  Organo  del  oido.  l.°  La  timpânica;  2.°  los  ramos  de  la  meningea 
média,  que  penetran  por  el  hiato  de  Falopio,  y  las  que  lo  verifican  por  el 
conducto  del  mûsculo  interno  del  martillo. 

S.0  La  cara,  tegumeutos  y  mûsculos,  la  bucal,  infra-orbitaria  xden- 
taria  inferior  (ramo  mentoniano).  La  région  ocular,  si  seexceptûa  el 
ramo  de  la  infra-orbitaria,  esta  desprovista  de  los  procédantes  de  la 
maxilar  interna. 

6.°  El  crâneo  y  la  dura-madre,  la  meningea  média,  y  la  menor  ôpte- 
rigo -meningea. 


DE    LA    CAK0T1DA    INTKHNA. 
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DE  LA  CAROTIDA  INTEllNA. 

Préparation.  El  modo  mas  sencillo  os  rcproducir  el  oorte  que  se  hace  para  el  eBludlo 
de  la  faringe.  Se  abre  cou  las  tijeras  el  conducto  carotideo  ,  y  se  quita  la  pared  externa 
del  seno  cavernoso. 

Esta  arteria  se  destina  â  !a  parte  anterior  del  cerebro  y  al  ojo  y  SUS  de- 
pendencias. 

Nace  de  la  carotida  primitiva,  de  quien  es  uno  de  los  ranios  de  bifurca- 
cion ,  y  esta  situada  liacia  fuerade  l'a  carotida  externa,  dirigiéndose  desde 
luego  unas  veces  arriba  paralela  â  la  ûltima,  costeânclola;  ol ras  por  detrâs, 
cruzândola  en  ângulo  agudo  al  nivel  del  mûsculo  digâslrico,  donde en- 
tonces  abandona  la  carotida  externa  para  penetrar  en  el  espacio  triangu- 
lar  que  sépara  la  faringe  de  la  rama  de  la  mandibula  inferior,  dirigiéndose 
â  la  base  del  crâneo,  donde  se  introduce  por  el  agujero  carotideo.  Al 
salir  de  este  conducto  se  coloca  en  el  seno  cavermoso  â  los  lados  de  la 
silla  turca ,  y  atravesando  este  seno,  se  refleja  de  abajo  arriba  por  dentro 
de  la  apôfisis  clinôides  anterior  para  dividirse  en  très  ramos. 

Su  calibre  guarda  una  exacta  relacion  con  el  volûmen  del  cerebro,  y 
siendo  en  el  adulto  igual  â  la  carotida  externa ,  es  muebo  mayor  en  el 
niîio  (ramus  grandior  idemque  interior  carotidis ,  Vesalio).  En  el  hom- 
bre,  como  en  la  série  animal,  e!  volûmen  de  las  carôtidas  externa  ô  interna 
se  balla  en  relacion  con  el  de  la  cara  y  el  cerebro,  y  la  ûltima  tiene  ademâs 
de  nolable  que  su  calibre  es  igual  en  todo  su  trayeeto. 

Direction.  En  la  mayor  parte  de  los  sugetos  es  rectilinea  basta  llegar 
â  la  base  del  crâneo;  en  otros  describe  una  corvadura  en  su  origen,  segui- 
da  de  mas  alternativas.  En  la  base  del  crâneo,  antes  de  penetrar  por  el 
agujero  carotideo,  se  hace  horizontal,  y  después  sigue  verticalmente. 

Al  atravesar  el  conducto  expresado  sigue  su  trayeeto  anguloso ,  y  en  el 
seno  cavernoso  marcha  directamente  adelante  y  arriba ,  como  la  gotiera 
del  mismo  nombre,  y  es  frecuente  que  describa  en  el  seno  muebas  flexuo- 
sidades.  En  fin,  al  llegar  â  la  apôfisis  clinôides  anterior  se  refleja  bâcia 
arriba  directamente  y  un  poco  lnicia  atrâs,  por  lo  que  se  ha  comparado  â 
una  S  romana  la  doble  corvadura  del  conducto  carotideo  y  del  seno  ca- 
vernoso. Las  multiplicadas  inflexiones  de  la  carotida  son  un  argumente 
perenforio  â  favor  del  uso  que  se  les  atribuye,  de  retardar  el  curso  de  la 
sangre. 

Relaciones.  l.°  Desde  el  origen  hasta  la  base  del  crâneo  présenta  al 
nacer  la  misma  disposicion  superficial  que  la  carotida  primitiva,  después  iniernTfuerâ 
se  dirige  por  detrâs  de  la  carotida  externa,  haciéndose  cada  vez  mas  pro-  del  crâneo* 
funda,  donde  esta  protegida  en  el  espacio  triangular  que  limita  por  dentro 
la  faringe  y  por  fuera  de  la  rama  de  la  mandibula  y  el  pterigoideo  in- 
terne, mieutras  que  corresponde  por  detrâs  con  la  columna  vertébral 
por  delante  con  los  mûsculos  estiloideos,  por  dentro  con  la  faringe  y  por 
fuera  con  la  vena  yugular  interna. 

Ademâs,  por  detrâs  esta  en  relacion  con  la  faringea  inferior,  el  grau  sim- 
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pâtico  por  dentro,  y  los  nervios  pneumo-gâstrico,  gîoso-faringeo  y 
grande  liipo-gloso  ,  al  salir  del  craneo  estan  situados  por  detras  de  esta 
arteria ,  colocândose  pronto  a  su  lado  exi.erno. 

Las  relaciones  de  la  carotida  interna  con  la  faringe  explican  cômo  pue- 
de  ser  lierida  por  los  cuerpos  vulnerantes  que  se  dirigen  a  esta  cavidad. 
Algunas  veces  esta  contigua  a  la  région  de  las  amigdalas  por  unu  de  sus 
corvaduras,  y  puede  tambien  ser  atacada  por  los  instruments  que  se 
dirijan  liâeia  estos  ôrganos,  va  para  abrïr  losabscesos  de  la  glândula,  ya 
para  practicar  su  excision. 

2.°  Relaciones.  Enel  conducto  earotideo  las  tiene  con  los  fileles  ner- 
viosos  ascendentes  del  glanglio  cervical  superior.  l'na  lâmiua  fibrosa, 
prolongacion  de  la  dura-madre,  la  sépara  del  conducto  buesoso.  Como 
pasa  por  la  inmediacion  del^oido  interno,  es  probable  que  à  ella  se  deban 
los  latidos  que  algunas  veces  se  expérimenta n  en  esta  parte. 

3.°  Relaciones  :  en  el  seno  cavernoso  esta  aplicada  contra  lapared  in- 
terna de  este  seno ,  y  por  lo  tanto  ,  colocada  por  denlro  del  nervio  que  le 
atravièsa,  y  con  parlicularidad  del  nervio  del  sexto  par.  Dicese  que  no  rie- 
ga  al  dicbo  seno  porque  eslâ  separada  de  él  por  la  niembrana  que  la  cu- 
bre,  prolongacion  de  la  menibrana  interna  delasvenas;  y  aunquesetenga 
mucbo  cûïdado  para  aislar  esta  menibrana ,  pocas  veces  se  consigue  de- 
mostrarsu  existencia. 

En  la  apôlisis  clinoide  anterior  corresponde  al  lado  intérim  de!  nervio 
ôptico,  y  en  e!  momento  en  que  se  desprende  de  la  dura-madre  y  de  la 
apôfisis  cliuôides  anterior  es  recibida  en  un  estucbe  de  la  aracnoides. 

Ramos  que  forma.  Fuera  del  crâneo,  ninguno,  si  se  exceptûan  algunos 
casos  excepcionales  que  da  la  faringea  inferior,  à  algun  ramo  supletorio  de 
la  faringea  y  occipital.  En  el  conducto  earotideo,  un  ramito  quepenetra  por 
una  aberturita  en  la  caja  del  tinïpano.  En  e!  seno  cavernoso  forma  muebos 
ramitos,  unos  reticulados  ,  que  se  distribuyen  en  la  porcion  de  la  dura- 
madre  ,  que  reviste  la  supc-rficie  basilar  del  occipital  y  las  paredes  del 
seno  petroso  inferior;  otros  que  se  pierden  en  la  glândula  pituilaria  ,  los 
nervios  trigéminos  y  la  porcion  inmediata  de  la  dura-madre,  y  su  ramo 
mas  notable ,  que  se  anastomosa  en  la  meningea  média. 

Finalmente,  hâcia  dentro  de  la  apôfisis  clinôides  anlerior,  un  ramo 
noLable,  que  es  la  arteria  oflàlmica. 


Arterîa  oftâlmica. 

Préparation.  Higase  una  fnyéccion  parrial  por  la  carotida  primiliva  ô  por  la  inter- 
na misma.  Levântese  la  bôveda  orbitaria  después  de  IntbeWo  liecho  con  los  tegumentos 
y  periostio  de  la  région  frontal.  Déjese  una  porcion  huesosa  por  dentro  y  al  nivel  de  la 
base  de  la  ôrbita  ,  que  corresponde  â  la  arteria  orbitaria  ,  o  âbrase  el  agujero  infra-or- 
bitario  para  que  se  vea  dicha  arteria.  Diséquense  con  cuidado  los  mùsculos  del  ojo, 
respetando  los  vasilos  que  se  presentan.  En  cuanto  al  estudio  de  los  raraos  destinados 
al  globo  ocular,  necesitan  el  conociniiento  exacto  de  estedrgano,  aunque,  sin  embargo, 
dirémos  algunas  palabras. 

La  oftâlmica  ,  principalmenle  dostinada  a!  ojo  y  sus  despendencias,  es 
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mcnos  notable  porsu  volûmen  que  por  la  multitud  de  ramos  â  que  da  orf- 

gen.  Desdesu  tiacirniento  pendra  porel  agujcro  6[itico  por  ruera  y  d(  bajo 
del  nervio  del  mismo  nombre  (1),  scballaconlenida  eu  cl  miemo  estuche 
del  nervio  Itasla  que  pcnclra  en  la  ôrbita  entre  el  nervio  motor  externo 
y  cl  miisculo  abduclor  y  recto  externo  del  globo  del  ojo;  en  seguida  se 
refleja  y  cruza,  ora  pcrpendioular,  ora  oblicuaincntc,  cl  nervio  èptico 
por  encima  del  que  pasa.  Al  llegar  à  la  pared  interna  de  la  ôrbita,  caiîlbia 
de  direccion  por  segunda  vez,  marebando  liorizonlalmcnte  y  describien- 
do  ligeras  flexuosidades  de  atrâs  adelante,  a  lo  largo  del  borde  inferior 
del  oblieuo  niayor  del  ojo,  para  llegar  a  la  base  de  la  ôrbita,  donde  termi- 
na en  bifurcacion.  No  es  infrecuente  que  esta  arteria  se  coloque  desde 
su  origen  por  dentro  y  debajo  del  nervio  ôptico ,  dirigiéndose  en  seguida 
direclamente  bâcia  delante  a  lo  largo  del  lado  interuo  de  este  nervio  ;  por 
manera  que  en  este  daso  no  existe  entrecruzamiento  entre  el  nervio  y  la 
arteria. 

La  oftâlmica  surninislra  un  grau  numéro  de  ramos  que  se  dividen  se- 
gun  el  sitio  de  donde  toman  origen  (2)  :  1.°  en  unos  que  naeeu  por  fuera 
del  nervio  éptico ,  lagrimal  y  central  de  la  relir<a  ;  2.°  en  otros  que  tienen 
principio  sobre  el  nervio,  supra- orbitario ,  ciliares  cortos  6  posteriores, 
ciliares  medios  6  largos ,  anteriores ,  y  musculares  superior  é  inferior;  y 
3.°  en  los  que  nacen  dentro  del  nervio  ôptico,  elmoidal posterior  y  ante- 
rior,  palpebral  inferior  y  superior ;  en  todos  once  ramos,  sin  compren- 
der  los  de  terminacion  ,  que  son  el  nasal  y  el  frontal.  No  esta  de  mas  ad- 
verlir  que  el  origen  de  la  mayor  parte  de  estos  diversos  ramos  es  muy 
variable. 

A.  Hsrsîos  que  isacers  por  fwera  del  nervio  ôptico. 

i.°  Arteria  lagrimal.  Es  uno  de  los  ramos  mas  considérables  de  la  of- 
tâlmica, como  que  la  surninislra  â  punto  de  entrar  en  la  ôrbita,  sin  que 
por  eslo  sea  poco  frecuenle  el  verla  provenir  de  la  meningea  média:  varie- 
dad  que  conduce  â  recordar  el  caso  en  que  la  misma  oftâlmica  debe  su 
origen  â  la  meningea  média. 

La  arteria  lagrimal  se  dirige  horizonfalmeute  de  atrâs  adelante  â  lo 
largo  de  la  pared  externa  de  la  ôrbita ,  entre  el  periostio  y  el  mûsculo  rec- 

\1)  Una  de  las  variedades  de  origen  de  la  arteria  oftâlmica,  consiste  en  que  esta  nace 
por  un  tronco  comun  con  la  meningea  média  ô  esfeno-espinosa  ,  ramo  de  la  maxilar  in- 
terna. En  un  caso  de  este  género,  que  me  ha  sido  comunicado  por  cl  profesor  Mt  Du- 
breuil,  la  oftâlmica  nacia  del  ramo  anterior  de  la  esfeno-espinosa,  en  el  momento  en 
que  este  ramo  llega  al  canal  esculpido  en  el  ângulo  anterior  é  inferior  del  parieta),  pe- 
netrando  luego  en  la  ôrbita  por  la  extremidad  externa  de  la  uendidura  esfenoidal,  y 
produciendo  sucesivamente  los  ramos  de  la  oftâlmica.  (N.  del  A.1 

(2)  Pudieran  dividirse  de  un  modo  mas  ûlosôfieo  los  ramos  procedentes  de  la  oftâlmica: 
1°  en  los  que  esiân  dedicados  al  globo  del  ojo ,  ô  arterias  de  la  retina  ,  ciliares  cortas  6 
coroideas,  ciliares  médias  6  largas  y  anteriores;  2."  en  los  que  se  dislribuyen  por  lat 
partes  continuas  en  la  cavidad  orbitario-,  arterias  lagrimal  y  musculares  ;  y  3.*  en  otros 
txteriores  â  esta  cavidad ,  como  son  la  palpebral ,  supra-erbilaria ,  etmoidal ,  frontal  y 
nasal.  (N.  dei  A.) 

t.  n.  28 
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to  externo,  penetraado  en  la  glândula  lagrimal,  a  laque  da  un  gran  nu- 
méro de  ramos.  Reducida  â  muy  escaso  calibre  al  salir  de  esta  glandula, 
va  â  terminarse  parte  en  la  eonjuntiva  y  parte  en  el  arco  palpebral  supe- 
rior. 

En  su  trayecto  suministra  algunas  veces  una  arteriola  meningea,  que 
se  dirige  atrâs,  atraviesa  la  hendidura  esfenoidal  y  avanza  hasta  la  dura- 
madre,  donde  se  anastomosa  con  la  meningea  média.  En  algunos  suge- 
tos  puede  considerarse  este  ramo  como  el  on'gen  de  la  arteria  lagrimal, 
puesto  que  viene  â  representar  una  transicion  en  aquellos  casos  en  que 
la  arteria  lagrimal  procède  de  la  meningea  média.  Tambien  produce  fre- 
cuentemeute  una  arteria  denominada  ciliar  larga ,  siempre  algunos  ra- 
mos neurilemâticos  al  nervio  ôptico,  y  varios  ramos  musculares  al  ele- 
vador  del  pârpado  superior  y  al  recto  superior  ;  por  ûltimo ,  un  ramo  que 
atraviesa  el  pômulo,  ramo  malar,  y  marcha  â  la  fosa  temporal,  donde  se 
anastomosa  con  la  temporal  profunda  anterior,  y  en  el  mismo  hueso  ma- 
lar con  la  trasversal  de  la  cara. 

2.°  Central  de  la  retina.  Bien  distiiita  de  las  arterias  neurilemâticas 
del  nervio  ôptico,  excesivamente  fina,  tiene  principio  ya  de  la  oftâlmica 
ya  de  las  ciliares,  pénétra  oblicuamente  en  el  espesor  del  nervio,  en  cuyo 
centro  se  situa,  y  sin  abandonar  su  eje,  marcha  de  atrâsadelante  para  pe- 
netrar  en  el  globo  ocular,  y  se  distribuée  en  siete  û  ocho  ramos  diver- 
gentes, que  afectan  una  forma  radiada,  y  que  â  primera  vistaparecen  unos 
pliegues  de  la  retina  ;  ramos  que  se  aplican  â  la  cara  interna  de  este  ôr- 
gano,  al  que  sostienen  y  acompanan  hasta  los  procesos  ciliares.  Un  ramo 
bien  distinto  de  los  que  preceden  atraviesa  directamente  el  cuerpo  vitreo 
de  atrâs  adelante  en  el  eje  del  ojo,  dirigiéndose  â  la  capsula  del  cristalino, 
después  de  dar  algunos  ramitos  de  una  excesiva  tenuidad  â  la  membrana 
hialôides. 

B.  Ramos  que  nacen  sobre  eî  nervio  ôptico. 

l.°  Supra-orbitario  ôsuperciliar  (supra-orbitalis ,  Haller.)  Se  sépara 
de  la  oftâlmica  en  el  momento  en  que  esta  cruza  el  nervio  ôptico  ;  algu- 
nas veces  procède  de  la  lagrimal.  Es  de  volûmen  variable,  y  en  circunstan- 
cias  esta  sustituida  por  un  ramo  orbitario  de  la  temporal  6  por  otro  de 
la  oftâlmica;  se  dirige  horizontalmente  hâcia  adelante  entre  el  periostio 
de  labôveda  orbitaria  yelelevador  del  pârpado  superior,  y  no  le  acompa- 
na  el  nervio  frontal.  Sale  de  la  ôrbita  por  la  escotadura  superciliar,  re- 
flejândose  como  en  una  polea  para  hacerse  vertical  ascendente  y  dividirse 
en  dos  ramos  :  el  subeutâneo,  que  se  dirige  hâcia  arriba  entre  lapiel  y  los 
mûsculos  orbicular  y  frontal  ;  y  el  otro,  periostico,  que  se  coloca  entre  los 
mûsculos  y  el  periostio,  ramificândosé  en  este  ûltimo. 

El  ramo  subeutâneo  suele  dividirse  en  otros  dos,  uno  internoyotro 
externo ,  mirândose  como  constante  un  ramûsculo  diplôico  que  la  arteria 
envia  al  espesor  del  frontal  en  su  trânsito  por  la  escotadura  superciliar; 
pero  este  ramo  lo  hemos  echado  de  menos  con  alguna  frecuencia. 
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2.°  Arterias  ciliares.  Puede  dividirselas  en  posteriorcs  ô  corlas,  en 
médias  ô  largas ,  y  eu  anteriores. 

Las  ciliares cortas  ô  posteriores  (brèves  vel posteriorcs,  Halier),  desti- 
nadas  a  la  corôides  y  procesos  ciliares  (arterias uveales,  Chaussier),  en 
numéro  indeterminado,  y  que  se  ha  elevado  hasta  el  de  30  y  aun40,  nacen 
frecuentemente  por  dos  troncos  :  uuo  inferior,  que  se  sépara  de  la  oftiil- 
mica  por  fuera  del  nervio  ôptico,  y  ol.ro  superior,  que  lo  verilica  sobre  este 
nervio.  Es  muy  frecuente  ver  la  arteria  Iagrimal  dando  el  tronco  ciliar 
inferior  ;  dirigeose  las  ciliares  muy  flexuosas  a  lo  largo  del  nervio  ôptico, 
y  en  el  globo  del  ojo  se  contornean  âmanerade  tirabuzon ,  esparciéndose 
inmediatamente  como  una  madeja  de  ramos  flexuosos  que  enlazan  el 
nervio  ôptico ,  atraviesan  la  esclerôtica  al  rededor  de  la  insercion  de  es- 
te nervio ,  y  se  distribuyen ,  como  dirémos  luego,  en  la  corôides  y  los  pro- 
cesos ciliares. 

Las  ciliares  médias  ô  largas  (ciliares  longœ,  Halier  ;  arterias  irideas, 
Chaussier) ,  destinadas  al  iris,  en  numéro  de  dos ,  una  interna  y  otra  ex- 
terna,  atraviesan  la  esclerôtica  a  ciertadistancia  del  nervio  ôptico,  y  mar- 
chan  entre  la  esclerôtica  y  la  corôide  al  nivel  de  las  extremidades  del  diâ- 
metro  trasverso  del  ojo.  Bifûrcanse  después  en  el  circulo  ciliar  para  anas- 
tomosarse  entres!  y  formarel  gran  circulo  del  iris.  De  todos  los  puntos 
de  la  circunferencia  de  este  circulo  parten  numerosos  ramos  paralelos, 
que  se  bifurcan  en  la  pequeîïa  circunferencia  del  iris ,  anastomosândose 
para  formar  el  circulo  menor  de  esta  membrana. 

Las  ciliares  anteriores  (ciliares  anteriores ,  Halier),  en  numéro  in- 
determinado, sumimstradas  por  las  arterias  musculares,  y  aigunas  veces 
por  la  Iagrimal  y  la  sub-orbitaria,  dan  algunos  ramos  a  la  conjuntiva,  pé- 
nétrai en  la  esclerôtica  â  poca  distancia  de  la  côrnea  y  van  a  terminar  en 
el  circulo  mayor  del  iris. 

3.°  Arterias  musculares ,  divididas  en  superior  é  inferior.  La  superior, 
que  es  menor,  falta  frecuentemente,  y  en  este  caso  es  remplazada  por 
otros  ramos  que  vienen  de  la  Jagrimal,  de  la  sub-orbitaria  ô  de  las  cilia- 
res. Distribûyense  en  los  mûsculos  elevador  del  pârpado  superior ,  recto 
superior  é  interno,  y  oblicuo  mayor  del  ojo. 

La  muscular  inferior,  que  jamâs  falta ,  se  dirige  de  atrâs  adelante  entre 
el  nervio  ôptico  y  el  mûsculo  recto  inferior,  produce  el  mayor  numéro  de 
las  ciliares  anteriores,  y  se  distribuye  entre  los  mûsculos  rectos,  externo 
é  inferior,  y  el  oblicuo  menor.  Pero  aigunas  veces  no  se  agota  esta  arteria 
en  los  mûsculos ,  y  viene  a  anastomosarse  por  medio  de  un  arco  con  la  sub- 
orbitaria  de  la  maxilar  interna. 

C.  3amos  que  nacen  por  dentro  del  nervio  ôptico. 

l.°  Arterias  etmoidales ,  divididas  en  anterior  y  posterior.  La  poste- 
rior  (etmoidea posterior ,  Halier),  que  es  la  primera  que  se  sépara  de  la 
oftâlmica,  es  aigunas  veces  tan  voluminosa,  que  parece  un  ramo  de  bi- 
furcation de  la  oftâlmica  ;  en  otras  ocasiones  no  existe  masque  en  estado 
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de  vestigio.  Dirigese  de  fuera  adentro,  recorre  el  canal  orbitario  inter- 
noposterior,  que  le  conduce  al  etmoidal  del  crâneo,  y  alli  se  divide  en  dos 
ramos,  uno  meningeo  y  otro  nasal.  La  meningea  se  ramifica  en  la  dura- 
madre,  y  mas  parlicularmente  en  los  senos  del  cerebro  ;  la  rama  nasal 
pénétra  en  las  fosas  nasales  por  los  agujeros  de  la  lamina  cribosa ,  y  se 
anastomosa  cpn  las  divisionesde  laesfeno-palatina. 

La  etmoidal  anterior  (etmoidea  anterior,  Haller),  cuyo  calibre  esta  en 
razon  inversa  del  de  la  posterior,  â  la  que  reemplaza  algunas  veces ,  péné- 
tra en  el  crâneo  por  el  conducto  orbitario  interno  anterior,  y  se  divide 
en  ramo  meningeo,  que  se  dirige  &  los  pliegues  del  cerebro ,  y  en  ramo 
nasal ,  que  pénétra  en  las  cavidades  olfatorias  por  los  agujeros  de  la  la- 
mina crivosa.  Los  ramos  de  los  senos  son  notables  por  sus  flexuosidades. 

2.°  Arterias  palpebrales  (palpebrales una  autduœ,  Haller).  Divididas 
en  superior  é  inferior ,  se  separan  ambas  de  la  oftâlmica  al  nivel  de  la 
polea  cartilaginosa  del  obiicuo  mayor,  aunque  algunas  veces  nacen  de 
un  tronco  comun  ;  pero  mas  frecuentemente  se  sépara  la  palpebral  infe- 
rior un  poco  an  tes  que  la  superior,  siendo  esta  en  algunos  casos  tan  vo- 
luminosa ,  que  parece  una  bifurcacion  de  la  misma  oftâlmica. 

La  palpebral  inferior  se  dirige  verticalrnente  abajo,  detrâs  del  tendon 
del  orbicular,  se  encorva  de  dentro  afuera  para  llegar  al  pârpado  inferior, 
que  recorre  en  toda  su  longitud  â  manera  de  un  arco,  sin  describir  la 
menor  flexuosidad,  y  termina  insensiblemente  en  el  ângulo  externo  de  los 
pârpados. 

El  arcoqueconstituye,  arco  palpebral  inferior,  esta"  situado  entre  el 
mûsculo  palpebral  y  el  cartilago  tarso,  inmediatamente  debajo  del  borde 
libre  de  este  cartilago. 

En  el  momento  de  penetrar  en  el  espesor  del  pârpado,  suministra  la 
palpebral  un  ramo  muy  notable,  que  se  anastomosa  con  el  orbitario  de  la 
sub-orbitaria  ;  y  el  arco  que  résulta  de  esta  anastômosis  da  un  ramo  que 
pénétra  en  el  conducto  nasal  (ramo  del  conducto  nasal),  ramificândose 
en  la  mucosa  de  este  conducto,  que  acompaîla  hasta  el  meato  inferior. 

La  palpebral  superior  marcha  de  arriba  abajo,  detrâs  del  mûsculo  or- 
bicular de  los  pârpados,  reflejândose  de  dentro  afuera  en  el  puente  la- 
grimal  superior,  entre  el  mûsculo  palpebral  y  el  cartilago  tarso,  inme- 
diatamente sobre  el  borde  libre  de  este  cartilago  ;  recorre ,  formando  un 
arco  (arco palpebral  superior),  toda  la  longitud  de  este  borde,  y  conclu- 
ye  anastomosândose  con  un  ramo  palpebral  procedente  de  la  temporal 
superficial. 

P.  Ramos  terminales  de  la  oftâlmica. 

En  la  extremidad  anterior  del  ângulo  entrante  que  forma  la  pared  su- 
perior de  la  ôrbita  con  la  pared  interna ,  la  arteria  oftâlmica  concluye  di- 
vidiéndose  en  nasal  y  frontal. 

i.°  Arteria  nasaL  De  volûmen  muy  variable,  frecuentemente  mayor 
que  la  misma  oftâlmica,  lo  que  ha  liecho  se  la  mire  por  algunos  analô- 
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micos  como  elramo  de  lerminacion  de  lu  arteria  facial,  con  la  cual  so 
anastomosa  siempre;  sale  de  la  ôrbita  sobre  el  tendon  del  orbicular,  su- 
ministra  un  ramito,  que  pénétra  ininediatamente  en  el  canal  del  ungûis 
para  distribuée  en  la  mucosa  del  saco  lagrimal  (ramo  del  saco  lagri- 
mal),  dividiéndose  en  dos  ramos  :  uno  de  estos,  la  arteria  angular, 
ocupa  el  surco  de  separacion  entre  la  nariz  y  la  mejilla,  entre  el  pira- 
midal  y  el  elevador  superficial,  acompanado  por  la  vena  que  esta  hàcia 
fuera,  y  se  continua  sin  linea  de  demarcacion  con  la  facial ,  de  modo  que 
résulta  una  inosculacion  entre  ambos  vasos,  sin  que  sea  posible  estable- 
cer  sus  limites  respeclivos  ;  y  el  otro  ramo,  6  sea  la  dorsal  de  la  nariz, 
costea  el  dorso  de  este  ôrgano,  y  va  à  terminar  al  nivel  del  ala  de  la  na- 
riz, anastomosândosecon  la  arteria  de  esta  ala.  De  los  dos  ramos  sub- 
cutâneos  de  la  nasal  parten  numerosas  ramificaciones,  que  cubren  toda  la 
superficie  del  ôrgano. 

2.°  Arteria  frontal.  Menos  voluminosa  que  la  nasal ,  y  comunmente 
que  la  supra-orbitaria  ô  superciliar,  se  dirige  de  abajo  arriba  sobre  la 
frente,  paralelamente  û  la  supra-orbitaria ,  con  la  cual  se  comunica  bâcia 
arriba  por  una  rama  trasversal ,  dividiéndose  en  ramos  subeutâneos  que  se 
sitûan  entre  la  piel  y  los  mûsculos,  y  en  ramos  musculares  y  periostios. 

ResÛ7nen  sobre  la  distribucion  de  la  oftàlmica. 

La  oftàlmica  suministra  :  i.°  al  globo  del  ojo;  2.°  â  sus  dependencias, 
mûsculos,  pârpados  y  vias  lagrimales  ;  3.°  â  la  région  frontal  ;  4.°  a  la 
nariz  y  fosas  nasales. 

Pertenece  al  globo  del  ojo  :  1.°  por'la  arteria  central  de  la  retina,  que 
esta  destinada  â  esta  membrana,  â  la  lnalôides  y  â  la  capsula  del  cristali- 
no;  2.8  por  las  arterias  ciliares  postefiores,  médias  y  anteriores,  que  se 
distribuyen  en  la  coroides,  en  los  procesos  ciliares  y  en  el  iris. 

Corresponde  â  los  mûsculos  del  ojo  por  las  arterias  musculares  y  por 
otros  ramûsculos  que  provienen  de  las  diversas  ramas  de  la  oftàlmica. 

Encuéntrasela  en  los  pârpados  en  las  arterias  palpebrales  ; 

En  las  vias  lagrimales  :  1.°  por  la  arteria  lagrimal  del  glande ,  y  2.°  por 
ias  arterias  del  saco  y  conducto  nasal  ; 

En  la  région  frontal  por  las  arterias  frontal  y  supra-orbitaria  ; 

Y  en  la  nariz  por  las  arterias  nasales  ,  y  en  las  fosas  de  este  nombre 
por  ias  arterias  etmoidales. 

RAMOS  TERMINALES  DE  LA  CARÔTIDA  INTERNA. 

•     Luego  que  la  carôtida  interna  lia  dado  la  oftàlmica ,  se  situa  en  una 
excavacion  profunda  que  présenta  el  cerebro  en  la  extremidad  interna  de 
la  cisura  de  Sylvio,  y  se  divide  inmediatamente  en  très  ramos,  que  se  se- 
paran  formando  la  pata  de  ganso. 
De  estos  très  ramos,  el  anterior  es  la  cérébral  anteriôr  ô  arteria  del 
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cuerpo  calloso ;  la  externa  se  denomina  cérébral  média,  ô  arteria  de  la 

cisura  de  Sylvio  ;  y  la  posterior,  comunicante  posterior. 

La  arteria  cérébral  posterior  es  hija  muchas  veces  de  la  carôtida  inter- 
na, en  cuyo  caso  parte  de  esta  ûltima  la  comunicante  posterior,  que  se 
avoca  directamente  con  la  extremidad  anterior  del  tronco  basilar. 

Arteria  cérébral  anterior. 

Préparation.  El  estudio  de  estas  arterias  no  exige  préparation  alguna,  pues  basta  vol- 
ver  el  cerebro,  poniendo  su  base  en  evidencia.  Por  la  description  que  sigue  se  recono- 
cerâ  cada  una  de  estas  arterias. 

La  arteria  cérébral  anterior,  arteria  del  cuerpo  calloso  ,  se  dirige  in- 
mediatamente,  segun  suorigen,  de  aclelante  adentro  hécia  la  linea  média, 
y  llega  de  este  modo  â  la  cisura  que  sépara  los  dos  lôbulos  deï  cerebro. 
En  este  punto  se  aproxima  a  la  del  lado  opuesto ,  comunicândose  con  ella 
porunramo  trasversal  que  corta  perpendicularmente  su  direccion.  Este 
ramo  anastomôtico ,  tan  notable  por  su  volûmen,  extension  y  direccion, 
[Comunican-  lleva  el  nombre  de  comunicante  anterior,  y  algunas  veces  es  reemplazado 
te  anterior.  pQr  jog  mag  peC|Lieôos  ;  siendo  tal  su  cortedad ,  que  pudiera  decirse  que 
las  dos  arterias  cérébrales  anteriores  se  confunden  en  este  punto.  Lo  mas 
frecuentemente  es  su  longitud  de  una  a  dos  lineas,  y  entonces  suministra 
unos  vasitos  que  penetran  en  el  ventriculo  medio. 

Después  de  esta  comunicacion,  las  arterias  cérébrales  anteriores  se  ha- 
cen  paralelas ,  dirîgense  de  atrâs  adelante,  se  reflejan  de  abajo  arriba,  y 
marcban  luego  de  delante  atrâs  hasta  la  extremidad  posterior  de  este 
cuerpo,  describiendo  una  curva,  que  représenta  exactamente  la  de  este 
mismo  cuerpo  calloso. 

Antes  de  reflejarse  en  el  borde  anterior  del  cuerpo  calloso,  las  arterias 
que  describimos  dan  algunos  ramillos  â  los  nervios  ôpticos  y  olfatorios,  al 
tercer ventriculo,  a  la  parte inmediata  del  Idbulo  anterior  del  cerebro,  y 
otros  muchos  ramos  considérables,  que  se  distribuyen  sucesivamente  en 
la  cara  inferior  del  mismo  lôbulo.  En  el  momento  de  su  reflexion,  y  en  la 
cara  superior  del  cuerpo  calloso,  se  ve  desprenderse  de  la  convexidad  de 
la  curva  que  describen  unos  ramos  algo  notables,  que  se  distribuyen  su- 
cesivamente en  la  cara  interna  de  los  dos  hemisferios;  los  primeros  de 
atrâs  adelante,  y  los  que  siguen  de  delante  atrâs,  todos  de  abajo  arriba  ; 
correspondiendo  la  mayor  parte  â  la  convexidad  del  cerebro.  De  la  conca- 
vidad  de  su  corvadura  parten  unos  ramitos  capilares  que  penetran  en  el 
espesor  del  cuerpo  calloso. 

Puede  mirarse  como  terminacion  de  la  arteria  cérébral  anterior  un  ra- 
mo pequeno  que  sigue  el  trayecto  de  la  arteria,  y  que  en  la  extremidad 
posterior  del  cuerpo  calloso  se  refleja  de  arriba  abajo ,  terminando  en  las 
circunvoluciones  inmediatas  del  cerebro. 

Arteria  cérébral  média. 

Mas  considérable  que  la  précédente,  la  arteria  cérébral  média  (ramus 
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posterior  internes  carotidis,  Huiler;  ramo  posterior  6  externo,  Boyer) 
se  dirige  de  fuera  atrâs  para  alcanzar  la  cisura  de  Sylvio,  en  la  cual  se 
hunde ,  produciendo  antes  muchos  y  voluminosos  ramos  que  penetran 
perpcndicularmente  de  abajo  arriba  la  delgada  capa  de  sustancia  céré- 
bral siluada  en  el  ângulo  de  union  de  la  cisura  média  del  cerebro  con  la 
de  Sylvio  (1). 

En  cuanto  ha  penetrado  en  la  cisura  de  Sylvio,  se  divide  en  très  ra- 
mos :  uno  anterior,  que  se  fija  en  el  lôbulo  anterior  ;  otro  posterior,  para 
el  lôbulo  correspondieute ,  y  otro  medio ,  que  se  distribuye  en  la  especie 
de  lobulito  que  oculta  la  cisura  (  lôbulo  del  cuerpo  calloso  )  ;  todos  siguen 
la  direccion  de  esta  cisura,  en  la  cual  se  esconden,  y  de  la  que  salen  para 
ramificarse  en  las  circunvoluciones  y  anfractuosidades  del  cerebro,  anas- 
tomosândose  entre  si  y  con  las  divisiones  de  las  arterias  cérébrales  ante- 
rior y  posterior. 

Hay  que  tener  présente,  y  esta  observacion  es  aplicable  a  todas  las  ar- 
terias cérébrales ,  i.°,  que  las  divisiones  arteriales  destinadas  â  la  super- 
ficie del  cerebro  son  extremadamente  flexuosas  ;  2.°,  que  penetran  en  las 
anfractuosidades  y  revisten  el  borde  libre  y  las  dos  caras  de  las  circunvo- 
luciones entre  las  cuales  sesitûan;  3.°,  que  estos  ramos  se  distribuyen 
anebamente  y  recorren  un  trayeeto  muy  extenso  ;  que  sus  fiexuosidades 
guardan  proporcion  con  la  multiplicidad  de  los  ramos  que  suministran  ;  y 
4.°,  que  no  todas  sus  ramificaciones  son  sucesivas,  partiendo  unos  haces 
de  capilares  muy  finos  de  todos  los  puntos  de  la  circunferencia  de  los  va- 
sos  de  cierto  calibre ,  para  penetrar  inmediatamente  en  la  sustancia  cé- 
rébral. 

Arteria  comunicantejposterior  o  de  Willis. 

Muy  variable  en  su  volûmen,  ordinariamente  fina,  la  comunicante  de 
Willis  (arteria  comunicans ,  seu  quœ  circulum  Willisii  facit,  Haller) 
forma  algunas  veces  la  division  mas  importante  de  la  carôtida  interna. 

Originaria  de  la  parte  posterior  de  la  carôtida,  marcha  directamente 
de  delante  atrâs  y  se  junta  â  la  cérébral  posterior ,  emanada  del  tronco 
basilar. 

En  ciertos  casos,  la  comunicante  de  Willis  puede  considerarse  como 
el  principal  origen  de  la  cérébral  posterior,  que  parece  nacer  entonces 
de  la  union  de  esta  comunicante  con  la  bifurcacion  anterior  del  tronco 
basilar. 

Arteria  coroidea. 

De  la  parte  posterior  de  la  carôtida  interna ,  y  por  fuera  de  la  comuni- 
cante de  Willis,  naceun  ramo  siempre  pequeno,  pero  que  parece  cons- 
tante :  tal  es  la  arteria  del  plexo  corôides,  que  se  dirige  de  atrâs  afuera 


(1)  Mas  adelante  verémos  que  esta  région  del  cerebro  pertenece  al  cuerpo  extriado, 
(N.  del  A.  ) 
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a  lo  largo  de  la  venda  optica ,  y  por  consiguiente  â  lo  largo  del  pedûnculo 
cérébral;  daramos  a  esta  venda  y  pedûnculo,  penelra  en  el  ventriculo 
latéral  por  laextremidad  anterior  de  la  gran  hendidura  cérébral,  donde 
provee  à  las  astas  de  Amon  y  cinta  franjeada ,  terminando  en  el  plexo 
corôides  (i). 

RESÛMEN  DE  LA  DISTR1BUCION  DE  LAS  CARÔTIDAS  PRIMITIVAS. 

Las  carôtidas  primitivas  corresponden  û.  la  cabeza  y  ôrganos  que  ocu- 
pan  la  région  anterior  del  cuello. 

La carôtida  interna  pertenece  exclusivamente  al  cerebro  yalôrguno  de 
la  vision,  y  de  aqui  sin  duda,  al  rnenos  en  parte,  la  relacion  que  existe 
entre  el  estado  del  cerebro  y  el  del  ojo,  y  que  se  expresa  por  esta  senten- 
cia  vulgar  :  «  Que  los  ojos  son  el  espejo  del  aima.  » 

Bien  que  el  desarrollo  de  la  carôtida  interna  esté  en  relacion  bastante 

exacta  con  el  volûmen  del  cerebro ,  esta  arteria  no  es  la  ûnica  via  por 

donde  lellega  lasangre  é  este  ôrgano.  La  arteria  vertébral,  rama  volu- 

minosa  de  la  sub-clavia,  viene  â  completar  los  medios  de  circulacion  del 

cerebro ,  y  este  concurso  de  una  arteria  destinarla  al  miembro  torâcico 

prueba  de  una  manera  perentoria  que  nada  bay  de  especial  en  la  sangre 

que  conduce  a  dicbo  ôrgano  la  carôtida  interna. 

Falta  de  co-       Hemos  visto  que  la  oftâlmica  se  comunicaba ,  ya  con  la  maxilar  externa 
municacion  ^  ' J 

directa  entre   ô  facial  por  medio  de  la  nasal ,  ya  con  la  sub-orbitana  por  la  palpebral. 

terna  via  in-   Porlodemâs,  la  carôtida  interna  no  tiene  comunicacion  alguua  directa 

îerna.  con  ia  externa,  û  menos  que  no  dé  la  faringea  inferior  û  occipital.  Haré- 

mos ,  sin  embargo ,  una  resena  de  algunos  ramos  meningeos  producidos 

por  la  carôtida  interna  en  el  seno  cavernoso. 

La  carôtida  externa ,  en  oposicion  â  lo  que  se  nota  en  la  interna,  da  un 

gran  numéro  de  ramos  que  pertenecen  â  la  cara  ,  â  las  paredes  del  crâ- 

neo ,  &  los  ôrganos  de  la  respiracion ,  y  ûltimamente  â  los  de  la  digestion. 

A.  Las  arterias  de  la  cara  pueden  dividirse  en  superficiales  y  pro- 

fundas. 

munîcacfones       *-°  Las  superficiales  de  la  cara  provienen  de  diversos  origenes.  La 

deiasarterias   principal  es  bija  de  la  facial  ô  maxilar  externa,  y  las  demâs,  con  la  trasver 

tre  si.  sal  ô  trasversales  de  la  cara,  rumo  de  la  temporal  ;  la  nasal ,  ramo  descen- 

dente  de  la  oftâlmica  ;  y  la  bucal,  maseterina ,  sub-orbitaria  y  propia  de  la 

barba ,  ramos  maxilar  interna.  Las  arterias  del  lado  derecbo  se  comuni- 

canextensamente  con  las  del  lado  opuesto;  y  como  los  ramos  decada  lado 

proceden  de  distintos  origenes,  comunicândose  entre  si  con  no  menos 

amplitud ,  en  las  hemorragias  de  la  cara  se  hace  indispensable  la  ligadura 

de  losdoscabos  del  vaso  dividido;  debiendo  llamar  la  atencion  sobre  la 

riqueza  del  sistema  arterial  de  la  cara,  el  numéro  y  calibre  de  los  ramos 

(1)  Para  completar  de  una  vez  el  estudio  del  sistema  arterial  del  encéfalo,  conviene 
ocuparse  de  la  arteria  vertébral,  ramo  de  la  sub-clavia ,  exceptuando  la  porcion  de  esta 
arteria  que  sale  del  cràneo.  (N.  del  A.) 
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musculares  y  cutâfteos,  disposicion  en  armonia  con  la  vitalidad  de  la  piel 
de  esta  région,  la  presencia  de  los  bulbosjnïosos,  y  con  los  usos  do  los 
mûsculos  relativamente  a  la  expreston  facial. 

2."  Las  arterias  pmfuiulas  se  deben  en  gran  parte  â  la  maxilar  interna; 
y  asi,  se  ve  que  la  esfeno-palatina  provee  las  fosas  nasales,  penctrando  en 
la  ôrbita  algunos  ramos  de  la  sub-orbitaria.  Mas  abajo  recordarémos  los 
ramos  que  envian  â  la  càvidad  bucal  y  fosas  zigomâtica  y  esfeno-maxilar, 
sin  que  tengamos  necesidad  de  repetir,  que  las  circulaciones  superficial 
y  profunda  de  la  cara  se  hallan  ligadas  entre  si  por  una  infinidàd  de  anas- 
tômosis. 

C.  Ramos  craueales.  Los  ramos  de  la  carôtida  externa  destinados  â  las 
paredes  del  crâneo,  son  :  1.°,  las  arterias  del  cuero  cabelludo,  occipita- 
les, temporales,  auriculares  posteriores,  sub-orbitarias  y  frontales.  Im- 
porta observar  en  estas  arterias  :  i .°  su  volûmen,  que  esta  en  relacion  con 
la  gran  vitalidad  de  la  piel  de  la  cabeza  y  con  la  existencia  de  los  bulbos 
pilosos;  2.°,  sus  flexuosidades ,  que  nos  parecen  proporcionadas  al  gran 
numéro  de  ramos  que  suministran  ;  3.°,  su  situacion  en  el  tejido  celular 
denso  que  une  la  piel  â  los  mûsculos  y  apoueurôsis  epicrânea.  Ademâs, 
nôtanse  unos  ramitos  entre  el  pericrâneo  por  una  parte,  y  los  mûsculos  y 
aponeui  ôsis  epicranea  por  otra;  observândose  igual  disposicion  en  la  Tren- 
te, dondeestos  ramos  emanan  de  las  frontales  y  sub-orbitarias,  y  en  la 
région  temporal,  donde  lievan  el  nombre  de  temporales  profundas  :  estos 
ramos  son  â  la  vez  periôsticos  y  musculares. 

2.°  Las  arterias  del  interior  del  crâneo  son  las  meningeas,  de  las  que 
la  principal  es  la  meningea  média,  ramo  de  la  maxilar  interna;  las  demâs 
meningeas  penetran  en  el  crâneo  por  la  mayor  parte  de  los  agujeros  de  su 
base.  De  entre  estas  ûltimas,  debemos  llamar  la  atencion  sobre  los  ramos 
meningeos  de  la  faringea  inferior,  la  pterigo-meningea  de  la  maxilar  in- 
terna ,  y  los  ramos  de  las  etmoidales  y  de  la  lagrimal ,  a  los  cuales  se  jun- 
tan  algunos  ramitos  que  da  la  carôtida  interna  desde  el  seno  cavernoso. 

A  las  arterias  de  las  paredes  del  crâneo  debemos  anadir  las  del  ôrgano 
del  oido,  que  son  :  i.°  la  auricular  posterior;  2.°  las  auriculares  anterio- 
res,  que  se  distribuyen  por  el  pabellon  de  la  oreja  y  el  conducto  auditivo  ; 
3.°  la  tiinpânica ,  que  pénétra  por  la  cisura  de  Glaser  ;  y  4.°,  el  ramito  de 
la  meningea,  que  se  introduce  por  el  biato  de  Falopio. 

D.  Ramos  destinados  â  los  ôrganos  de  la.  digestion.  Proceden  estos 
ramos  de  la  carôtida  externa,  y  se  distribuyen  de  este  modo  :  d.°  en  los 
ôrganos  de  la  masticacion  :  las  alveolares,  sub-orbitarias  y  denlarias  infe- 
riores,  destinadasâ  los  dientesy  buesos  maxilares;  la  palatina  superior, 
que  corresponde  â  la  bôveda  del  paladar;  las  temporales,  médias  y  pro- 
fundas, y  la  maseterina  y  pterigoideas,  que  proveen  los  mûsculos  de  la 
masticacion. 

2.°  A  los  ôrganos  de  la  insalivacion;  la  parôtida  recibe  sus  ramos  de  la 
carôtida  externa  y  de  la  temporal ,  la  glândula  sub-maxilar  de  la  facial ,  y 
la  glândula  sublingual  de  la  arteria  del  mismo  nombre. 


Arterias  del 
cuero  cabe- 
lludo. 


Arterias  del 
organo  del 
oido. 


Ramos  de 
los  ôrganos 
de  la  diges- 
tion. 

1."  De  los 
agentes  de  la 
masticacion. 


2/  De  las 
glândula?  sa- 
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l'^adar10       3-°  En  e!  veI°  c^eI  pa'adar  y  las  amigdalas  :  por  la  palatina  ascendente  ô 

inferior  de  la  facial ,  por  la  palatina  superior  y  por  la  faringea  inferior. 
4."  De  la       4-°  En  la  faringe,  por  el  rarao  faringeo,  division  de  la  tiroidea  supe- 
faringe.  rj0r,  por  la  faringea  inferior  ô  faringo-meningea,  la  tiroidea,  pterigo-pa- 

latina  ô  faringea  superior,  la  vidiana  y  la  palatina  de  la  facial. 
fago.DeleSÔ"       5-°  En  el  esôfago ,  por  los  ramos  esofâgicos  descendentes  de  la  tiroi- 
dea superior. 

E.  Ramos  de  las  vias  aéreas.  Provienen  de  la  carôtida  externa ,  y  son 
los  siguientes  :  las  arterias  laringeas  superior  é  inferior,  ramos  de  la  ti- 
roidea superior,  la  cual  esta  esencialmente  dedicada  âla  glândula  tirôi- 
des;  y  lasesfeno-palatinas,  ramos  de  la  maxilar  interna,  â  las  fosas  na- 
sales. 

ARTERIA  DEL  MIEMBRO  TORÂCICO 
Ô  TRONCO  BRAQUIAL. 

Un  solo  tronco  arterial  esta  destinado  al  miembro  torâcico,  el  tronco 
braquial  (Chaussier)  :  nacido  directamentedel  lado  izquierdodelcayado 
de  la  aorta  ,  y  del  derecho  el  tronco  braquio-cefâlico,  sale  del  tôrax  entre 
la  primera  costilla  y  la  clavicula,  atraviesa  el  hueco  delà  axila,  sigue  la 
parte  interna  del  brazo,  se  situa  por  delante  de  la  articulacion  del  codo, 
y  se  divide  en  dos  ramos  terminales ,  que  se  distribuyen  entre  el  ante- 
brazo y  la  mano. 

Como  este  tronco  présenta  en  su  trayecto  relaciones  importantes,  y  su- 
ministra  ademâs  un  gran  numéro  de  ramos,  para  facilitar  su  estudio  se 
ban  establecido  divisiones  artificiales ,  y  cada  una  de  estas  ha  recibido  un 
nombre  particular,  deducido  de  la  région  que  ocupa.  Asi ,  el  tronco  bra- 
quial toma  sucesivamente  los  nombres  de  arteria  subclavia ,  de  axilar  y 
de  humerai,  siendo  sus  divisiones  terminales  las  arterias  radial  y  cu- 
bital. 

TRONCO  BRAQUIO-CEFÂLÏCO  Y  ARTERIAS  SUBCLAVIAS. 
Tronco  braquio-cefâlico. 

Orïgen  comun  delà  subclavia  y  carôtida  primitiva  derechas,  tronco 
innominado  ô  anônimo  de  muchos  autores,  ha  sido  alternativamente 
considerado,  ya  como  formando  parte  de  la  carôtida  (Vesalio),  yacomo 
parte  de  la  subclavia  (Rioluno).  Nace  del  cayado  de  la  aorta  en  el  instante 
mismo  en  que  de  ascendente  que  era,  se  hace  horizontal;  estando  situa- 
do  por  delante  y  â  la  derecha  de  las  demâs  arterias  que  da  el  cayado  de 
aquelia. 

Su  longitud  viene  â  ser  de  una  pulgada  â  quince  lineas  (de  24  â  30  mi- 
limetros) ,  y  su  direction  oblicua  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afuera. 

Relaciones.  i."  Anteriormenle  el  tronco  de  que  hablamos  correspon- 


ciones. 
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de  al  esternon,  de  cuya  extremidad  superior  sobresale  casi  siempre,  y  del 
que  esta  separado  por  el  tronco  venoso  braquio-cefâlico  izquierdo,,  por 
el  timo  6  por  el  tejido  celular  abundante  que  le  reemplaza ,  y  por  las  in- 
serciones  esternales  de  los  mûsculos  esterno-bioideo  y  esterno-tiroideo. 

2.°  Por  detrâs  corresponde  a  la  trâquea ,  que  cruza  oblicuamente. 
.  3.°  Hâcia  afuera ,  â  la  pleura  y  al  mediastino ,  que  le  separan  del  pul- 
mon  derecbo. 

4.°  Por  dentro ,  â  la  carôtida  primitiva  izquierda,  del  que  le  sépara  un 

espacio  triangular,  en  el  cual  se  ve  la  trâquea. 

Estas  importantes  relaciones,  cuyo  conocimiento  lia  permitido  âlos     Consecuen- 

i*      i  i  i  •  «.,•  ciâs  prâcticss 

cirujanos  modernos  practicar  la  ligadura  del  tronco  braquio-celâhco,    de  estas  rela- 

presentan  numerosas  variedades  individuales.  En  ciertos  casos  el  tronco 

braquio-cefâlico  supera  la  horquilla  esternal  en  casi  toda  su  longitud, 

siendo  entonces  de  fâcil  acceso  ,  ya  exisliendo  una  ulcéra  accidentai,  ya 

en  las  investigaciones  del  cirujano  para  la  aplicacion  de  una  ligadura. 

Hase  creido  que  la  existencia  del  tronco  braquio-cefâlico  explicaba  el 
predominio  del  miembro  torâcico  derecho  sobre  el  izquierdo;  pero  se- 
mejante  asercion  carece  de  fundamento. 

Esta  grande  arteria  no  produce  ramo  alguno  colateral ,  y  solo  en  cier- 
tos casos  excepcionales  se  la  ba  visto  dar  una  tiroidea  inferior,  denomi- 
nada  tiroidea  deNeubauer,  del  nombre  del  analômico  que  lia  llamado  la 
atencion  sobre  esta  variedad  (-1).  El  mismo  anatomico  ba  visto  nacer  la 
maraaria  interna  derecba  del  tronco  braquio-cefâlico. 

Arteria  subclavia. 

Este  vaso  (portion  subclavia  del  tronco  braquial,  Cbaussier)  nace  â 
la  derecha  del  tronco  braquio-cefâlico,  y  el  del  lado  izquierdo  del  cayado 
de  kaorta. 

Variedades  de  origen.  Una  de  las  mas  frecuentes  es  aquella  en  que  la 
subclavia  derecha  nace  por  debajo  de  la  izquierda  en  la  parte  posterior  é 
inferior  del  cayado,  de  donde  se  dirige  arriba  y  â  fa  derecha ,  lo  mas  fre- 
cuentemente  por  detrâs  de  la  trâquea  y  el  esôfago,  y  algunas  veces  entre 
estos  dos  conductos ,  rara  vez  por  delante  de  la  trâquea. 

Los  limites  inferiores  de  la  subclavia  no  estân  bien  determinados.  Se- 
gun  la  mayor  parte  de  los  autores,  esta  arteria  cesa  y  toma  el  nombre  de 

(1)  Esta  tiroidea  inferior  nace  aun  con  mas  frecuencia  del  cayado  de  la  aorta,  entre  el 
tronco  braquio-cefâlico  y  la  carotida  primitiva  izquierda.  Hé  aqui  la  descripcion  exacta 
de  un  caso  de  tiroidea  de  Neubauer,  presentado  â  la  sociedad  Anatômica  por  M.  Hilai- 
ret(en  marzo  de  1843).  Esta  arteria  nacia  del  tronco  braquio-cefâlico  en  la  union  de  los 
dos  tercios  internos  con  el  tercio  externo  ,  marchaba  de  fuera  adenlro  y  de  arriba 
abajo  por  delante  de  la  trâquea,  al  principio  muy  flexuosa,  y  luego  casi  nada;  al  llegar 
â  la  linea  média  ,  avanzaba  hasta  el  borde  inferior  del  cuerpo  tirôides ,  proveyendo  este 
borde;  dirigiase  después  de  abajo  arriba  sobre  la  linea  média  por  delante  del  istmo  del 
cuerpo  tirôides,  y  daba  un  ramo  al  borde  superior  côncavo  de  este  cuerpo;  rediicese 
entonces  â  un  hilo  bastante  fino  ,  continuando  su  trayecto  vertical  de  abajo  arriba  por 
delante  del  cartilago  cricôides,  yen  seguida  por  delante  de  la  membranacrico-tiroidea, 
en  la  cual  se  terminaba,  anastomosândose  con  un  ramo  de  la  tiroidea  superior. 
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axilar,  al  pasar  por  entre  los  mûsculos  escalenos  (1);  pero  nos  parece 
mas  conveniente  tomar  la  clavicula  por  limite  rçspeclivo  de  las  dos  arte- 
rias,  seîialando  â  la  subclavia  toda  la  parte  superior  de  dicho  hueso,  y  la 
inferior  â  la  axilar. 

Del  diferente  origen  de  las  arterias  subclavias  resultan  otras  diferen- 
cias  no  raenos  notables  en  longitud ,  direccion  y  relaeiones  entre  estos  dos 
vasos. 

i.°  Diferencia  de  longitud.  La  subclavia  derecba  es  mas  corta  que  la 
izquierda,  y  el  exceso  se  mide  por  la  longitud  del  tronco  innominado; 
ademâs  debe  tenerse  en  cuenta  la  ligera  diferencia  que  existe,  respecto 
â  la  altura,  entre  el  origen  del  tronco  innominado  y  el  de  la  subclavia  iz- 
quierda. 

2.°  De  calibre.  Esta  diversidad  entre  las  subclavias  derecba  é  izquier- 
da no  merece  un  examen  particular. 

3.°  De  direccion.  La  subclavia  derecha  se  dirige  primero  oldicua- 
mente  afuera  y  un  poco  arriba,  y  se  encorva  inmedialamente  en  el  vértice 
del  pulmon,  describieudo  una  curvade  concavidad  inferior;  la  izqiùer- 
da  marcha  verticalmente  arriba  antes  de  encorvarse  en  dicho  vértice ,  a 
cuyo  nivel  cambiabruscamenle  de  direccion,  para  adquirir  la  horizontal. 

4.°  De  relaeiones.  Para  iudicar  estas  diferencias,  dividirémos  la  sub- 
clavia en  très  porciones  :  l.a  desde  el  origen  de  la  arteria  hasta  los  escale- 
nos; 2.a  la  comprendida  en  el  espacio  de  estos  mûsculos;  3.a  desde  estos 
é  la  clavicula.  Estas  diferencias  solo  versan  sobre  la  primera  porcion. 

A.  Relaeiones  de  la  primera  porcion  de  la  subclavia  derecha.  Ante- 
riormente  corresponde  a  la  extremidad  interna  de  la  clavicula,  alcutâneo, 
é  las  inserciones  claviculares  del  esterno-mastoideo,  a  los  mûsculos  es- 
terno-hioideo  y  esterno-tiroideo,  al  ângulo  de  union  de  la  vena  yugu- 
lar  interna  con  la  vena  subclavia,  y  â  los  nervios  pneumo-gâstrico  y  dia- 
fragmâtico  derechos. 

Por  detrâs,  al  nervio  récurrente  y  â  la  apôfisis  trasversa  de  la  sétima 
vértebra  cervical. 

Por  fuera ,  â  la  pleura  mediastina  ,  que  la  sépara  del  pulmon. 

Hâcia  dentro  se  balla  separada  de  la  carôtida  primiliva  del  mismo  lado 
por  un  espacio  triangular. 

Encuéntrase  rodeada  por  un  tejido  celular  flojo,  por  un  gran  numéro  de 
ganglioslinfâticos,  y  por  asas  nerviosas  procedentes  del  gransimpâtico. 

Relaeiones  de  la  primera  porcion  de  la  subclavia  izquierda.  Tienen 
lugaren  unosmismos  ôrganos,  aunquecou  algunasmodificaciones;  sien- 
do  mucho  mas  extensas  con  la  pleura  mediastina  y  el  pulmon  izquierdo. 
La  vena  subclavia  cruza  perpendicularmente  la  arteria,  en  vez  de  série 
paralela;  y  por  otra  parte,  los  nervios  pneumo-gâstrico  y  diafragmâtico 
izquierdos  la  siguenparalelamentesin  cruzarla;  siendo  paralela  â  la  carô- 

(1)  Segun  algunos  autores,  tendria  esto  lugar  en  el  raomento  en  que  la  arteria  sub- 
clavia sale  del  intervalo  de  los  escalenos,  y  segun  otros,  en  el  espacio  mismo  de  estos 
mûsculos  es  donde  cambia  su  nombre  dicha  arteria.  (N.  del  A.) 
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tida  primitiva  izquierda,  en  vez  de  formar  con  alla  un  ângulo  ;  y  debiendo 
acercarsc  a  la  clavicula,  lo  hace  â  la  colurrina  vertébral. 

B.  Relaciones  de  la  segunda  portion  de  las  subclavias.  Entre  los  es- 
calenos,  las  subclavias  corresponden  inferiormente  a  la  parte  média  de 
la  primera  costilla  ,  que  présenta  una  depresion  correspondiente  al  tra- 
yecto  de  la  arteria;  luicia  arriba,  â  los  dos  escalenos,  que  se  aproximan 
sobre  ella;  por  detrâs,  al  plexo  braquial ,  y  bâcia  adelante  al  escaleno 
anterior,  que  la  sépara  de  la  vena  subclavia.  Este  aislamiento  de  la  arte- 
ria y  de  la  vena  al  nivel  de  los  escalenos  es  uno  de  los  puntos  mas  im- 
portantes de  la  bistoria  de  las  subclavias. 

C.  Tercera  portion.  Al  salir  de  los  escalenos  hasta  la  clavicula ,  la  sub- 
clavia corresponde  al  triângulo  â  que  da  nombre ,  ô  sea  al  espacio  limita- 
do  anteriormente  por  el  esterno-mastoideo ,  detrâs  por  el  trapecio  y  aba- 
jo  por  la  clavicula.  Hâcia  delante  se  halla  en  coutacto  con  la  clavicula,  de 
la  que  le  sépara  la  vena  de  su  mismo  nombre,  que  esta  como  pegada  à 
ella  y  por  el  mûsculo  subclavio  ;  por  detrâs  al  plexo  braquial ,  que  mas 
abajo  la  abraza  ;  arriba,  al  cutâneo,  que  la  sépara  de  la  piei ,  y  â  la  arteria 
escapular  superior ,  que  la  cruza  oblicuamente ,  y  por  abajo  â  la  primera 
costilla. 

De  estas  conexiones  résulta,  1.°  que  la  compresion  de  la  subclavia  y 
la  suspension  del  curso  de  la  sangre  en  el  miembro  torâcico  pueden  tener 
lugar  por  el  descenso  forzado  de  la  clavicula  ;  2.°  que  la  arteria  que  nos 
ocupa  puede  sentirselo  fâcilmente,  y  ser  comprimida  y  ligada  sobre  dicho 
hueso;  3.°  y  que  los  fragmentos  angulosos  de  la  fractura  de  este  ûltimo 
no  pueden  interesar  las  paredes  de  la  arteria ,  sino  después  de  perforar  el 
mûsculo  y  vena  subclavias. 

La  arteria  que  vamos  describiendo  présenta  ademâs  algunas  varieda- 
des  bajo  el  punto  de  vista  de  su  direccion  y  relaciones:  en  los  individuos 
cuyo  cuello  es  corto  y  sus  hombros  estân  muy  elevados ,  se  bunde  la  ar- 
teria por  debajo  de  la  clavicula,  y  en  los  que  el  cuello  es  largo  y  desciende 
la  clavicula ,  levanta  la  arteria  el  cutâneo  y  la  piel.  Pero  la  variedad  mas 
importante  es  la  que  se  refiere  â  las  conexiones  de  la  subclavia  con  los 
escalenos ,  y  en  consecuencia  no  es  raro  ver  â  esta  arteria  situada  por  de- 
lante del  escaleno  anterior,  afectando  relaciones  inmediatas  con  la  vena 
del  mismo  nombre  (l). 

Ramos  colaterales.  Esta  arteria  da  ramos  colaterales  que  pueden  di- 
vidirse  en  superior  es ,  inferiores  y  exlernos.  Los  superiores  son  la  verte-  latérales. 
bral  y  la  tiroidea  inferior;  los  inferiores,  la  mamaria  interna  y  la  inter- 
costal superior  ;  siendo  los  externos  la  escapular  poslerior,  la  superior  ô 
cervical  trasversa  y  la  cervical  prof unda. 


Consecnen- 
cias     prâcli- 

cas. 


Ramos  co~ 


(1)  En  un  caso  de  este  género  que  me  fué  comunicado  por  M.  Demeaux,  ayudante  de 
anatomia  de  la  facultad  de  Paris,  se  echaba  de  ver  la  falta  del  tronco  braquio-cefâlico, 
yen  su  lugar  habia  otro  bi-carotideo;  la  subclavia  derecha  nacia  delà  aorta  descendente, 
y  pasaba  por  detrâs  de  la  trâquea  y  del  esôfago.  (La  pieza  anatùmica  fué  depositada  en 
el  niuseo  de  dicha  facultad.)  (N.  del  A.) 
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Independientemente  de  estos  ramos,  producen  las  subclavias  algunas 
veces  cerca  de  su  origen  las  arterias  pericardiacas,  timicas  y  esofdgicas, 
y  no  es  tan  infrecuente  ver  a  la  subclavia  izquierda  dando  la  del  bron- 
quio  de  su  lado. 

Vertébral. 

Destinada  esta  arteria  al  centro  nervioso  cérebro-espinal,  provee  mas 
particularmente  a  la  médula  espinal .  â  la  protuberancia ,  al  cerebelo  y  â 
la  parte  posterior  del  cerebro. 
Calibre.  Es  la  primera  y  mas  voluminosa  de  las  ramas  procedentes  de  la  subcla- 

via, de  la  que  suele  parecer  una  bifurcacion  ;  siendo  tambien  muy  fre- 
cuente  encontrar  fnucha  desigualdad  de  calibre  entre  las  dos  vertébra- 
les, como  que  Morgagni  dice  haber  visto  la  vertébral  dereclia  cuatro  veces 
mayor  que  la  izquierda;  por  mi  parte  he  observado  â  esta  ûltima  reem- 
plazada  por  un  ramito  muy  fmo. 

Origen.  Nace  superior  y  posteriormente  de  la  subclavia,  en  el  mo- 
mentoen  que  esta  se  encorva  sobre  el  vérticedel  pulmon;  frecuentemente 
viene  la  vertébral  izquierda  del  cayado  de  la  aorta  de  entre  la  carôtida 
primitiva  y  la  subclavia  del  mismo  lado;  tambien  se  ha  visto  nacer  la 
vertébral  dereclia  del  ângulo  de  bifurcacion  del  tronco  innominado,  entre 
la  carôtida  primitiva  y  la  subclavia  derecha;  habiéndose  observado  otras 
veces  que  la  vertébral  ténia  origen  por  dos  raîces,  que  en  tanto  proce- 
dian  ambas  de  la  subclavia,  como  una  de  la  subclavia  y  otra  del  cayado 
delà  aorta  (t). 

Trayecto.  Inmediatamente  que  se  desprende  de  la  subclavia,  dirige- 
se  la  vertébral  verticalmente  arriba  y  un  poco  atras,  y  pénétra  por  en- 
tre las  apôfisis  trasversales  de  la  sexta  y  sélima  vértebras  cervicales, 
para  atravesar  al  agujero  que  se  nota  en  la  base  de  la  apôfisis  trasversa 
de  la  sexta  ;  continua  su  marcha  ascendente  â  través  de  los  agujeros  de 
las  apôfisis  trasversas  cervicales,  describiendo  ligeras  sinuosidades  al 
pasar  de  una  â  otra  ,  y  llega  de  este  modo  al  àxis.  En  este  punto  describe 

(1)  Una  de  las  variedades  mas  notables  de  origen  de  la  arteria  vertébral  es  la  si- 
guiente ,  que  me  ha  sido  comunicada  por  el  profesor  M.  Dubreuil. 

En  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco  afîos  las  arterias  vertébrales  no  provenian  de  las 
subclavias  correspondientes  :  la  izquierda  salia  directamente  del  cayado  de  la  aorta, 
entre  la  subclavia  y  la  carôtida  primitiva  izquierdas  ;  la  derecha  era  hija  de  la  carôtida 
primitiva  del  mismo  lado,  â  4  milimetros  sobre  el  origen  de  esta  ûltima,  siguiendo  am- 
bas paralelamente  por  delante  de  la  columnà  vertébral  hasta  la  tercera  vértebra  cervical, 
desapareciendo  en  los  agujeros  vertébrales  de  las  apôfisis  trasversas  de  esta  dltima 
vértebra  ;  habiendo  suminislrado  â  lo  largo  de  este  trayecto  niuchos  ramitos  suplemen- 
tarios  de  las  cervicales  ascendentes  que  faltaban  absolutamente.  En  consecuencia,  la 
subclavia  no  daba  en  este  caso  mas  que  cinco  ramos  colaterales. 

En  otro  caso  que  M.  A.  Leroux  présenté  â  la  sociedad  de  Biologia,  la  arteria  cervical 
se  anastomosaba  â  la  izquierda  en  ângulo  recto  con  la  vertébral ,  â  punto  de  entrar  esta 
en  el  crâneo.  A  la  dereclia  la  anastômosis  era  igualmente  trasversal;  pero  la  arteria  cer- 
vical no  parecia  terminarse  en  la  vertébral  tan  evidenteraente  como  en  la  izquierda ,  y 
en  la  mitad  de  su  trayecto  parecia  dividida  en  dos  ramas ,  una  exterua  muscular  y  otra 
interna  anastomôtica,  (N.  del  A.) 
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unagran  corvadura  vertical  entre  el  ;UIas  y  el  iixis,  y  describiendo  luego 
otra  segunda  corvadura  horizontal  entre  el  occipital  yel  allas  (f),  âtra- 
viesa  la  dura-madre ,  y  se  introduceenel  cnineo  porel  agujero  occipital; 
en  seguida  se  dirigen  las  dos  vertébrales  convergiendo  por  delante  del 
bulbo  raquideo,  y  al  llegar  al  surco  que  sépara  la  protuberancia  de  este 
mismo  bulbo ,  se  reunen  en  ângulo  agudo  para  constituir  el  tronco  basi-  Siiar. 
lar.  Las  dos  corvaduras  tan  notables  que  describe  la  vertébral  antes  &  su 
entrada  en  el  cnineo ,  se  hallan  en  armonia  con  la  que  efectûa  la  cardtida 
interna  en  el  conducto  carotideo  y  el  seno  cavernoso.  Hemos  presenciado 
un  caso  en  el  que  la  vertébral  aparecia  tlexuosa  en  la  parte  inferior  del 
cuello  ,  antes  de  su  entrada  en  la  especie  de  camino  cubierto  que  le  for- 
man  las  apôfisis  trasversas  de  las  vértebras  cervicales. 

Variedades  de  trayecto.  Es  bastante  comun  que  la  vertébral  se  aloje 
en  el  conducto  de  las  apôfisis  trasversas  cervicales  por  el  agujero  de  la 
quinta  vértebra  de  esta  région,  y  no  es  menos  frecuente  verla  penetfar 
por  el  agujero  de  la  cuarta,  de  la  tercera  y  aun  de  la  segunda;  pero  es 
sumamente raro  que  se  introduzca  porel  de  la  sétima  (2). 

Relaciones.  Antes  de  penetrar  por  el  agujero  de  la  sexta  vértebra  cer- 
vical, la  vertébral  se  encuentra  profundamente  situada  en  el  niquis,  entre 
los  mûsculos  largo  del  cuello  -y  escaleno  poslerior,  y  detrâs  de  la  arteria 
tiroidea  inferior.  Desde  la  sexta  vértebra  cervical  basta  el  axis  la  protège 
el  conducto  cubierto  que  forma  la  série  de  agujeros  de  las  apôfisis  tras- 
versas cervicales,  en  sus  espacios  por  los  mûsculos  inter-trasversales, 
viniendo  â  quedar  colocada  por  delante  de  los  nervios  cervicales  ;  entre  el 
axis  y  el  atlas  por  una  parte,  y  el  atlas  y  el  occipital  por  otra,  se  ve  en 
contacto  con  los  mûsculos  oblicuos  mayor  y  menor,  y  con  el  recto  mayor 
posterior  de  la  cabeza.  Cuando  esta  arteria  no  pénétra  en  los  agujeros 
vertébrales  sino  al  nivel  de  la  tercera  6  segunda  vértebras,  acompana  âla 
carôtida  interna. 

En  el  crâneo  se  coloca  entre  la  superficie  basilar  del  occipital  y  la  cara 
anterior  del  bulbo  raquideo. 

Ramas  colaterales.  En  su  trayecto  â  lo  largo  del  conducto  de  las  apô- 
fisis trasversas,  la  vertébral  da  los  ramos  espinales  que  penetran  en  el 
conducto  vertébral  por  los  agujeros  de  conjuncion,  conduciéndose  del 
mismo  modo  que  los  ramos  espinales  de  las  arterias  inter-costales  y  lum- 
bares.  Mucbos  de  estos  ramos  son  debidos  â  la  cervical  ascendente  y  â  los 
ramos  prevertebrales  de  la  faringea  inferior.  De  las  dos  corvaduras  de- la 
vertébral  sale  un  gran  numéro  de  ramos  musculares ,  que  se  distribuyen 
entre  los  mûsculos  profundos  de  la  région  cervical,  anastomosândose  con 
los  ramos  de  la  occipital  y  de  la  cervical  profunda.  Entre  estos  ramos  hay 

(1)  Las  corvaduras  de  la  arteria  vertébral  ^se  hallan  en  estrecha  relacion  con  los  mo- 
vimientos  de  la  columna  vertébral?  (N.  del  Â.) 

(2)  Por  mi  parte  puedo  asegurar  que  jamâs  he  encontrado  esta  anomalia,  y  debe 
senne  permitido  poner  en  duda  su  existencia,  toda  vez  que  el  agujero  de  la  apôfisis 
trasversa  de  la  sétima  vértebra  cervical  no  es  mas  que  un  vestigio  de  tal.  (N.  del  A.)  . 
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uno  ô  dos  que  se  introducen  en  el  cràneo  por  el  agujero  occipital ,  distri- 
buyéndose  en  la  porcion  de  dura-madre  que  tapiza  las  fosas  occipitales 
inferiores  y  la  hoz  del  cerebelo  :  tal  es  la  arteriameningea  posterior  (ra- 
mi  méninges posteriores ,  Haller  ;  occipito-meningea ,  Chaussier).  Sœm- 
mering  ha  indicado  otro  ramito  meningeo  que  entra  en  el  crâneo  â  lo  largo 
del  primer  par  cervical,  y  que  me  ha  parecido  constante. 

Estas  arterias,  antes  de  reunirse  en  el  crâneo  para  conslituir  el  tronco 
basilar,  producen  los  ramos  espinales  posterior  y  anlerior  y  la  cerebelosa 
inferior  y  posterior. 

A.  Ramos  espinales.  Son  notables  por  su  delgadez  y  por  su  origen  en 
ângulo  obtuso ,  describiendo  un  Irayecto  vertical  descendente ,  absoluta- 
mente  opuesto  al  ascendente  de  la  arteria  vertébral  ;  distingueselos  en  an- 
terior  y  posterior.  Se  ha  supuesto  infundadamente  que  estos  ramos  se 
coutinuaban  hasta  la  parte  inferior  de  la  médula  ;  su  tenuidad  es  tal ,  que 
no  pueden  proveer  â  la  médula  mas  que  en  un  corto  trayecto ,  no  siendo 
realmentemas  que  el  principio  de  la  série  de  las  arterias  espinales,  que 
continûan  en  toda  la  longitud  de  la  médula ,  unos  ramos  procedeutes  de 
las  arterias  cervicales,  dorsales  y  lumbares. 

l.°  Ramo  espinal  posterior.  Nace  de  la  vertébral  en  el  momento  en 
que  esta  ocupa  las  partes  latérales  del  bulbo ,  y  algunas  veces  de  la  cere- 
belosa inferior,  marchando  flexuosa  hâcia  adentro  y  dividiéndose  en  un 
ramo  ascendente,  que  se  dirige  à  los  lados  del  cuarto  ventriculo,  y  en  otro 
descendente,  que  baja  sinuoso  por  los  lados  de  la  cara  posterior  de  la  mé- 
dula ,  y  se  divide  en  dos  arteriolas  :  una  menor,  situada  por  delante ,  y  la 
otra,  mas  considérable,  que  tiene  su  asientopordetrâs  de  lasraîces  poste- 
riores de  los  nervios  espinales;  para  cada  par  do  estos  forman  una  especie 
de  red  y  se  comunica  por  unas  ramas  trasversales ,  muy  relorcidas  y  dis— 
puestas  en  areolas,  con  los  ramos  correspondientes  del  Iudo  opuesto.  Por 
consiguiente,  no  vemos  razon  alguna  para  que  Chaussier  baya  dado  â  los 
ramos  espinales  posteriores  el  nombre  de  medio  posterior  del  râquis.  El 
ramo  espinal  posterior,  emanado  de  la  vertébral, concluye  muy  pronto, 
siendo  continuado  por  otros  ramos  debidosâ  las  espinales  cervicales,  dor- 
sales y  lumbares ,  que  se  dirigeu  de  abajo  arriba  à  lo  largo  de  las  raices ,  y 
que  en  las  partes  latérales  de  la  médula  se  bifurcan  en  ramos  ascendeales 
y  descendentes,  que  se  anastomosan  con  otros  inmediatos,  forma ndo 
una  red  que  abraza  cada  parte  de  nervio,  y  que  se  comunica  por  medio  de 
otros  ramitos  flexuosos  con  los  del  opuesto. 

2.°  Ramo  espinal  anlerior.  Un  poco  mas  grueso  que  el  posterior,  se 
destaca  de  la  vertébral  cerca  del  tronco  basilar,  y  aun  algunas  veces,  de 
este  mismo  tronco  6  de  la  cerebelosa  inferior;  dirigiéndose  casi  vertical- 
mente  adentro  y  abajo  por  delante  del  bulbo,  y  anastomosândose  por  con- 
vergencia,  â  la  manera  de  las  dos  vertébrales,  con  el  ramo  espinal  anterior 
del  lado  opuesto,  para  constituir  un  tronco  medio,  juslamentenombrado 
medio  anlerior  del  râquis,  que  se  coloca  bajo  la  venda  nacarada  del  surco 
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medio  anterior,  siendo  continuado  por  unos  ramos  de  las  arterias  cervi- 
cales, dorsales  y  lumbares. 

El  tronco  cspinal  anterior  6  medio  résulta  pues  de  la  anastômosis  por 
oonvergencia  de  los  ramos  espinales  anteriores  prodneidos  por  la  verté- 
bral. Hemos  visto  un  caso  en  el  que  no  existia  el  ramo  espinal  izquierdo; 
pero  el  derecho  presentaba  un  volûmen  que  por  lo  menos  era  un  doble  del 
acostumbrado.  Considerado  en  su  conjunto  é  independientemenle  de  su 
rama  de  origen,  el  tronco  espinal  medio  anterior  ofrece  las  disposiciones 
siguientes  :  voluminoso  basta  la  parle  inferior  de  la  expansion  braquial 
de  la  médula  espinal ,  se  adelgaza  en  toda  la  porcion  de  médula  que  média 
entre  dieba  expansion  braquial  y  la  terminal ,  un  poco  sobre  esta  ûltima; 
adquiere  de  repente  un  calibre  considérable ,  disminuye  gradualmente, 
aproximândose  â  la  extremidad  inferior  de  la  médula  y  de  un  aspecto  ca- 
pilar,  se  prolonga  hasta  el  sacro  con  el  cordon  que  termina  esta  médula. 
-  En  su  trânsito  el  tronco  medio  anterior  recibe  ramos  de  refuerzo,  que 
provienen,  en  el  cuello,  de  la  cervical  ascendente  y  de  la  vertébral,  y  en 
el  dorso  y  lomos,  de  los  ramos  espinales  de  las  arterias  inter-costales  y 
lumbares.  Estos  ramos  penetranen  el  estuebe  fibroso  que  presta  la  dura- 
madre  à  cada  par  de  nervios ,  se  unen  â  lus  ganglios ,  â  los  cuales  dan  al- 
gunos  ramos,  niezclândose  en  cierto  modo  a  los  filetés  de  origen  del 
nervio  correspondiente,cuya  direccion  siguen  ,  enviando  un  ramillo  pos- 
teriormente  para  la  arteria  espinal  posterior,  y  concluyendo  en  el  tronco 
espinal  anterior  formando  un  ângulo  variable,  como  la  insercion  del  ner- 
vio en  la  médula.  ■ 

Los  ramos  espinales  de  refuerzo  no  son,  ni  con  mucho,  tan  numerosos 
como  los  nervios.  Si  la  disposition  que  hemos  observado  en  très  indivi- 
duos  fuera  constante ,  solo  babria  très  ramos  de  refuerzo  en  la  regiou 
cervical,  uno  ô  dos  en  la  porcion  estrecba  de  la  médula,  y  otro  en  el  bul- 
bo  inferior.  El  volûmen  de  este  ûliimo  igualaba  en  una  ocasion  al  delà 
oftâlmica,  y  se  dirigia  â  la  médula  formando  un  ângulo  muy  agudo  ;  divi- 
diéndose  en  la  lïnea  média  en  dos  ramas  :  unasuperior  ascendenle,  muy 
pequena,  y  la  otra  inferior,  bastante  notable,  que  venia  â  ser  la  verdadera 
continuacion  del  tronco. 

Del  ramo  espinal. anterior  panl.en  :  i.°  unos  ramûsculos  ântero-poste- 
riores  muy  numerosos  ,  que  pene-lran  en  el  surco  medio,  y  de  alli  a!  es- 
pesor  de  cada  mitad  de  médula  correspondiente  ;  y  2.°  unos  ramos  laté- 
rales que  se  ramifican  en  el  neurilerna  de  la  médula. 

B.  Arteria  cerebelosa  inferior  y  posterior.  Nace  por  fuera.de  la  verté- 
bral, y  algunas  veces  del  tronco  basilar  ;  de  un  calibre  bastante  notable 
(gran  cerebelosa  inferior,  Gbaussier),  es  frecuentemente  désignai  de  un 
ladoâ  otro;  conîornéase  inmediatamente,  describiendo  fiexuosidades  ai 
rededor  del  bulbo  raquideo,  pasa  entre  los  filetés  de  origen  del  grande 
bipo-gloso,  sitûase  por  delante  de  las  raicës  del  paeiuno-gâstrico  y  del 
gloso-faringeo,  cruza  el  cuerpo  restiforme,  haciéndose  posterior  al  bul- 
bo, ocupalas  partes  latérales  de  !a  abertura  del  cuarto  ventriculo,  diri- 
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gese  de  delante  atrâs  entre  el  lôbulo  medio  del  cerebro  y  el  latéral,  y  se 
Division  en  '  divide  en  dos  ramas  :  la  una  interna,  que  continua  su  trayecto  por  el 
dos  ramas.  surco  <je  separacion  del  lôbulo  medio  y  del  latéral ,  proveyendo  al  prime- 
ro  de  estos  y  reflejândose  de  abajo  arriba  en  la  cisura  que  présenta  poste- 
riormente  el  cerebelo  ;  y  la  otra  extema,  que  se  dirige  afuera ,  â  la  cara 
inferior  del  cerebelo,  dividiéndose  euun  gran  numéro  de  ramos,  que  pue- 
den  seguirse  basta  la  circunferencia  de  este  ôrgano ,  y  que  se  anastomo- 
san  con  la  cerebelosa  inferior. 

Tronco  basilar. 

Este  vaso  (arteria  meso-cefâlica ,  Chaussier)es  el  resultado  de  la  anas* 
tômosis  porconvergencia  de  las  dos  vertébrales.  De  un  calibre  superior  al 
de cada  vertébral,  es  inferior  â  la  sumade  losdiâmetros  de  las  dos  verte- 
braies  reunidas;  disposicion  que  se  convierteencausadeceleridad  delcur- 
sode  lasangre.  Este  tronco  empieza  al  nivel  del  surco  de  separacion  del  bul- 
bo  y  de  la  protuberancia  anular,  y  concluye  bifurcândose  por  delante  del 
borde  anterior  de  esta  protuberancia  ;  midiendo,  por  lo  tanto,  eldiâmetro 
ântero-posterior  de  la  protuberancia ,  cuyo  surco  medio  ocupa.  Cuando 
sucede  (y  esta  disposicion  es  muy  frecuente)  que  las  arterias  vertébrales 
se  tuercen  â  la  derecha ,  el  tronco  basilar  se  dirige  horizontal  û  obHcua- 
mente  â  la  izquierda  para  llegar  al  surco  medio. 
Ramas  co-  El  tronco  basilar  no  da  ramo  alguno  por  su  parte  inferior,  que  descan- 
saen  el  canal  basilar  ;  pero  de  su  parte  superior  se  desprende  una  multi- 
tud  de  ramitos  capilares  que  penetran  en  la  protuberancia.  De  sus  partes 
latérales  nacen  :  \.°  la  cerebelosa  inferior  y  anterior  ;  2.°  la  cerebelosa 
superior. 

La  cerebelosa  anterior  é  inferior,  de  un  volumen  sumamente  vario, 
seguu  los  sugetos,  y  que  rara  vez  es  el  mismo  en  ambos  lados,  nace  de  la 
parte  média  del  tronco  basilar,  y  algunas  veces  de  la  misma  vertébral  ;  di- 
rigese  de  fuera  atrâs ,  pasa  tan  pronto  por  detrâs  del  nervio  del  sexto  par 
como  por  delante  del  mismo,  sigue  el  pedûnculo  cerebeloso,  continuân- 
iose  por  delante  de  los  nervios  faciales  y  auditivo,  y  concluye  en  el  lôbulo 
interior  del  cerebelo. 

Cerebelosa  superior.  Nace  inmediatamente  detrâs  de  la.  bifurcaciou 
terminal  del  tronco  basilar,  en  términos  de  poderse  considerar  como  un 
ramo  de  termiuacion  de  dicbo  tronco ,  que  entonces  quedaria  dividido  en 
cuatro  ramos.  Teniendo  origen  en  ângulo  recto,  detrâs  del  nervio  motor 
ocular  comun,  acoinpanada  por  el  nervio  patético,  rodea  el  pedûnculo 
oerebral  en  el  surco  que  le  sépara  de  la  protuberancia,  y  en  la  cara  su- 
perior de  esta  misma  se  divide  en  dos  ramas  :  una  extema,  que  se  diri- 
ge lmcia afuera,  â  lo  largo  de  la  mitad  anterior  delà  circunferencia  del 
cerebelo  ;  y  la  otra  interna,  que  va  hâcia  dentro  y  lateralmente  al  lôbulo 
medio  del  cerebelo,  se  subdivide  en  dos  ramos  :  uuo  ântero-posterior, 
que  sigue  de  delante  atrâs  â  los  lados  de  dicho  lôbulo  medio,  basta  la 
cir«H!nferenciadel  cerebelo,  enel  cual  se  distribuye  ;  y  el  otro  trasversal, 


latérales 
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que  continua  el  trayecto  primitivo,  dirigiéndose  a  la  lînea  média,  entre 
el  IôIjuIo  medio  y  la  vâlvula  de  Vieussens,  â  cuya  région  provce  de  los  ra- 
mitos  necesarios. 

Ramos  terminales  dcl  tronco  basilar  :  son  las  arlcrias  cérébrales  pos- 
teriores.  Sepâranse  en  ângulo  variable,  dirigiéndose  de  dclanle  al'uera ,  se 
encorvan  luego  de  delante  atrâs  para  rodear  el  pedûnculo  cérébral ,  para- 
Jelamente  â  la  cerebelosa  superior,  de  la  que  estân  separadas  por  el  nervio 
motor  ocular  coinun.  Siguen  el  borde  côneavo  de  la  grande  hendidura 
cérébral,  y  al  llegar  â  la  exlremidad  posterior  del  cuerpo  calloso,  aban- 
donan  esta  bendidura,  paradirigirse  de  delante  atrâs  â  la  cara  inferior  del 
Jôbulo  posterior  del  cerebro,  donde  se  las  ve  continuar  hasta  la  extremi- 
dad  occipital  de  este  lôbulo. 

Al  mismo  tiempo  la  cérébral  posterior  da  inmediatameute  después  de      Ramos  co» 

1 1  tcrslps     (ifl 

su  origen  :  1.°  una  multitud  innumerable  de  ramitos  capilares  paralelos   ia     cérébral 
que  penetran  en  la  sustancia  del  cerebro  por  el  intervalo  de  los  pedûncu-   P°stenor- 
los  anteriores,  y  de  aqui  el  nombre  de  espacio  cortical  perforado  que  se      Anastômo- 
ha  dado  â  este  intervalo;  2.°  al  encorvarse  de  delante  atrâs,  recibe  la  arte-   rebrai  con  la 
ria  comunicante  de  Willis ,  unas  veces  muy  grUesa  y  otras  muy  delgada  ;    jg™y"i'1^nte 
ycuando  esmuy  gruesa  debe  esta  circunstancia  â  ser  entoncesuna  de 
las  raices  de  la  cérébral  posterior,  que  présenta  un  volûmen  a  veces  doble 
ô  triple  del  que  ofrecia  antes  de  recibir  esta  arteria.  La  parte  que  toma  la 
carétida  interna  en  la  formacion  de  la  cérébral  posterior  es  pues  muy  va- 
riable. En  ciertos  casos,  como  bemos  diebo  antes,  esta  ûltima  arteria 
proviene  exclusivamente  de  aquella. 

La  coroidea  posterior  nace  por  detrâs  de  la  cérébral  posterior,  inme- 
diatameute después  de  la  anastômosis  d<j  esta  arteria  con  la  comunican- 
te ;  rodea  e!  pedûnculo  cerebeloso,  pasando  sobre  los  tubérculos  cua- 
drigéminos,  â  los  cuales  da  vasos,  asi  como  â  la  tela  coroidea  y  plexos  de 
este  nombre. 

Alabandonarel  pedûnculo  la  cérébral  posterior,  da  un  ramo  que  se 
dirige  afuera  y  atrâs ,  cruzando  oblicuamente  la  larga  circunvolucion 
que  limita  laleralmente  la  gran  bendidura  cérébral ,  y  distribuyéndose  en 
la  cara  inferior  del  cerebro. 

Finalmente,  produce  un  rarnito  constante,  que  pudiera  llamarse  ramo 
dé  la  glândula  plneai,  en  la  cual  se  distribuye. 

Consideracionés  générales  sobre  la  distribucion  de  las  arterias  carôtida 
interna  y  vertébral,  y  arterias  de  la  médula  espinal. 

El  éncéfalo  recibe  sus  vasos  de  cuatro  troncos  principales,  que  sonpro- 
ducidos,  los  dos  anteriores  de  las  carôtidas  primitivas,  y  son  las  caré- 
lidas  internas  ;  y  los  dos  posteriores  de  las  subclavias ,  taies  son  las  verté- 
brales. A  propôsito  de  estes  vasos,  bay  que  tener  en  cuenta  :  i.°  su  ca-  los  \^  ^ 
libre  bastante  notable,  que  guarda  proporcion  con  el  volûmen  del  cerebro;  rebrales. 
2.°  su  situacion  profunda  antes  de  entrar  eu  el  crâneo  ;  3.°  sus  corvadu- 
ràs  tan  mukiplicadas  en  el  moménto  de  penetrar  en  la  cavidad  encefâli- 
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ca ,  y  que  indudabiemente  no  tienen  mas  objeto  que  deteuer  el  cursode  la 
Ausenciade   sangre  ;  4.°  lafalta  de  ramos  colaterales  de  alguna  considération ,  no  lia— 
raies!         "  biendo  mas  exception  qui  la  oftâlmica ,  ramo  de  la  carôtida  interna  ;  dis- 
position que  liga  la  circulacion  del  ojo  û  la  del  cerebro  ;  o.°  las  anastô- 
mosis  de  eslos  vasos  en  la  base  del  crâneo,  â  saber  :  la  anastômosis  de  las 
arterias  vertébrales  entre  si ,  6  mas  bien  la  fusion  de  estas  arterias  para 
formar  el  tronco  basilar  ;  la  anastômosis  de  las  carôlidas  internas  por  la 
comuuicaiile  anterior  que  une  las  cérébrales  anteriores  ;  y  la  de  las  ca- 
ténaire aîa   roticlas  internas  cou  las  vertébrales  por  la  comunicante  de  Willis.  Re- 
base del  ce-   suita  de  estas  anastômosis  un  exâgono  arterial ,  cuyos  bordes  anteriores 
estân  formados  por  las  cérébrales  anteriores ,  !os  posteriores  por  las  céré- 
brales del  mismo  lado,  y  los  latérales  por  las  comunicantes  de  Willis  (d). 
De  este  poligono  parten  como  de  un  centro  todas  las  arterias  del  cere- 
bro :  del  ângulo  anterior,  las  cérébrales  anteriores  ;  del  posterior,  el  tron- 
co basilar  ;  de  los  latérales  y  anteriores ,  las  cérébrales  médias  ;  y  de  los 
angulos  latérales  y  posteriores,  las  cérébrales  posteriores. 
*  En  virtud  de  estas  amplias  comunicaciones  anastomôticas ,  uno  solo 

de  loscuatro  troncos  arteriales  pudiera  bastar  â  la  circulacion  cérébral, 
â  falta  de  los  otros  très.  La  situacion  del  exâgono  arterial  entre  los  hue- 
sos  de  la  base  del  crâneo  y  el  cerebro  es  muy  atendible  encuanto  explica 
el  movimiento  de  elevacion  de  este  ûltimo  ôrgano. 

6.°  Las  arterias  delcerebelo,  cerebro,  protuberancia  anular  y  bulbo 

raquideo  parten  de  un  mismo  origen. 

Modo  de  dis-       ^'°  ^as  ^e'  cereoro  pasan  sobre  el  borde  libre  de  una  ô  de  muchas 

tribuirse  los  circunvoluciones,  se  hunden  en  las  anfractuosidades,  refléjanse  de  la  pa- 

red  de  uno  de  estos  surcos  a  la  otra  ;  dejando  en  ellas  un  grau  numéro 

superfirie  de*   ^e  ar*;eri0'as  tenuisimas,  salen  de  una  anfractuosidad  para  reaparecer  en 

cerebro.         las  circunvoluciones  inmediatas,  y  asi  sucesivamente  basta  que  se  ago- 

2."Eneice-  tan;  las  arterias  principales  del  cerebelo  recorren  la  superficie  de  este 

eebelo.  ô."gano  sin  penetrar  en  sus  sinuosidades ,  â  las  que  solo  envian  algunos 

ramitos  ;  con  muy  cortas  excepciones,  las  arterias  que  penetran  en  la 

susfantia  cérébral  ofrecen  un  aspecto  completamente  capilar. 

Tiroidea  iaferior. 

Préparation.  Diséquense  los  mûsculos  de  la  région  infra-hioidea,  siganse  las  ramas 
tiroideas  por  los  canales  de  las  apdOsis  Irasversas  y  hasta  el  interior  del  conducto  ver- 
tébral, como  asimismo  las  divisiones  de  la  arteria  cervical  ascendente. 

La  tiroidea  inferior  nace  por  deîante  de  la  subclavia,  eu  un. piano  ante- 
rior â  la  vertébral,  que  se  sépara  frecuentemente  al  mismo  nivel  que 
ella.  Esta  arteria  es  una  de  las  mas  susceptibles  de  variation  en  su  cali- 
bre, orfgen  y  rarnos  que  suministra.  Tambien  nace  con  alguna  frecuencia 

«;  (i)  En  un  sugeto  muesto  de  ana  apoplejia  observé  Morgagni  que  faltaba  la  comnni- 

cacion  entre  las  arterias  vertébrales  y  las  cardtidas  ;  por  lo  cual  alribuyô  en  parle  â  esta 
circanstancia  el  desarrollo  de  tan  cruel  enfermedad ,  como  asimismo  al  origen  de  la  ver- 
tébral izquierda,  que  en  este  casovenia  directamente  del  cayado  de  la  aorta.  (N.  del  A.) 
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de  la  carôtida  primitiva ,  àlguhas  vcces  del  cayado  aôrlico,  entre  el  tron- 
co  braquio-cefâlico  y  la  carôtida  primitiva  izquierda,  otras  del  tronco 
braquio-ccfâlico  ;  y  por  ûltimo,  suele  estar  sustituida  por  la  tiroidea  de 
Neubauer.  En  ciertos  casos  tienc  origen  por  uu  tronco  comun  con  la  es- 
capular  superior,  mcnos  frecuentemente  con  la  cervical  trasversa ,  y  rara 
vez  con  la  mamaria  interna. 

Su  calibre  esta  en  razon  inversa  del  dé  la  tiroidea  superior  de  su  lado, 
y  en  relacion  con  la  presencia  6  ausencia  de  una  tereera  tiroidea ,  sien- 
do  mas  considérable  en  la  infancia  que  en  ninguna  otra  edad  ;  hâcese 
prodigiosa  en  ciertas  escrôfulas  ;  apareciendo  a  veces  en  estado  de  ves- 
tigio,  y  otras  falta  enteramente. 

Al  nacer  dirigese  verticalmente  hdcia  arriba,  después  vuelve  â  des-    Vaduras!  C°T" 
cender,  describiendo  una  curva,  cuya  concavidad  esta  hâcia  abajo,  y  en 
seguida  otrasegunda  de  concavidad  superior,  para  alcanzar  la  extremi- 
dad  inferior  del  lôbulo  de  la  glândula  tiroidea,  en  la  cua!  pénétra  y  se  di- 
vide. 

Relaciones.  i.°  Hâcia  alrâs  corresponde  â  la  trâquea,  al  esôfago  y  à 
la  columna  vertébral,  de  la  cual  la  separan  los  mûsculos  pre vertébrales 
y  la  arteria  vertébral  :  sus  relaciones  con  el  esôfago  son  mas  pronunciadas 
en  el  lado  izquierdo  que  en  el  derecho,  y  es  muy  importante  recordar  esté 
ûltimo  hecho  en  la  operacion  de  la  esofagotomia. 

2.°  Anteriormente  la  primera  curva  abraza  la  carôtida  primitiva,  la 
yugular  interna,  el  nervio  pneumo-gâstrico  y  el  gran  simpâtico,  El  gan- 
glio  cervical  medio,  cuando  existe,  descansa  sobre  ella.  La  segunda  cur- 
va comprende  al  nervio  récurrente,  estando  ademâs  en  relacion  con  los 
mûsculos  de  la  région  infra-hioidea.  Es  de  notar  un  punto  que  existe  en 
la  région  cervical ,  en  el  cual  bay  très  arterias  contiguas,  â  saber  :  la  ca- 
rôtida  primitiva,  la  tiroidea  inferior  y  la  vertébral. 

Ramos  colaterales.  La  tiroidea  da  hâcia  abajo  un  ramo  esofâgico,  al- 
gunos  ramos  traqueales  y  un  pequeno  ramo  bronquial.  La  hemos  visto 
dar  la  arteria  bronquial  derecba.  Suministra  tambien  muchos  ramos 
musculares  al  escaleno  anterior  y  â  los  mûsculos  prevertebrales  ;  la  mas 
notable  de  todas  estas  ramas  es  la  arteria  cervical  ascendente,  variable 
por  su  calibre,  que  es  tal  algunas  veces,  que  puede  considerârsela  como 
un  ramo  de  bifurcacion  de  la  tiroidea  inferior.  La  cervical  ascendente  se 
dirige  verticalmente  hâcia  arriba  por  delante  del  escaleno  anterior,  y  lue- 
go  ai  surco  que  sépara  este  mûsculo  del  recto  mayor  anterior ,  suminis- 
trando  unos  ramitos  â  toclos  estos  mûsculos ,  é  igualmente  â  los  manojos 
de  insereion  de!  mûsculo  angular  ;  los  mas  notables  son  los  ramos  cér- 
vico-espinales,  que  penetran  en  los  canales  por  los  cuales  salen  los  ner- 
vios  cervicales,  colocândose  por  delante  de  ellos,  y  anastomosândose  con 
la  arteria  vertébral.  He  visto  dividirse  estos  ramos  en  dosramûsculos  :  el 
uno  anterior,  muy  tenue,  que  pasaba  por  delante  de  la  arteria  vertébral, 
émergente  bâcia  delante  â  bis  lados  del  cuerpo  de  la  vértebra  correspon- 
diente;  y  al  otro  posterior  que  pasaba  entre  el  nervio  cervical  y  la  arteria 
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vertébral,  penetraba  por  el  agujero  de  conjuncion  en  el  conducto  raqui- 
deo,  distribuyéndose  por  las  vértebras  en  la  médula  y  en  sus  tegumentos, 
de  igual  modo  que  las  ramas  espinales,  dorsales  y  lumbares.  La  rama  pre- 
vertebral  de  la  faringea  inferior  produce  algunas  veces  la  cérvïco-espinal 
de  los  dos  primeros  espacios  inter-cervicales. 

Ramas  terminales.  En  el  acto  de  tocar  la  extremidad  inferior  del  16- 
bulo  latéral  de  la  glândula  tirôides,  la  arteria  tiroidea  inferior  se  divide 
en  très  ramas ,  de  las  cuales ,  la  una  sigue  el  borde  inferior  de  la  glândula, 
la  otra  se  dirige  hâcia  atrâs  del  borde  latéral  de  la  misma,  y  la  tercera  se 
sumerge  entre  la  glândula  y  la  trâquea ,  costea  el  borde  inferior  del  car- 
tilago  cricoides,  desviase  algunas  veces  superficialmente  al  nivel  del  istmo 
de  la  glândula  tirôides,  y  se  anastomosa  en  arco  conla  rama  correspou- 
diente  de  la  tiroidea  inferior  del  lado  opuesto ,  â  lo  largo  del  borde  su- 
perior  de  este  istmo. 

Escapular  superior. 

Destinada  â  las  fosas  supra  é  infra-espinosa,  la  escapular  superior  o 
supra-escapulur ,  que  pudierallamârsele  cleido-supra-escapular,  enra- 
zon  â  su  trayeclo,  nace  de  la  parte  anterior  de  la  subclavia  por  debajo 
de  la  tiroidea  inferior,  frecuentemente  de  un  tronco  comun,  ya  con  la 
escapular  posterior,  ya  con  la  tiroidea  inferior  y  la  escapular  posterior 
reunidas.  Dirigese  alprincipio  verticalmente  hâcia  abajo,  encôrvase  para 
seguir  horizontalmente  hâcia  afuera  y  detrâs  de  la  clavicula.,  que  costea; 
gana  el  borde  superior  del  omôplato ,  pasa  por  encima ,  y  muy  rara  vez 
por  debajo  del  ligamento  que  convierte  en  agujero  la  escotadura  cora- 
coidea,  se  refleja  sobre  este  ligamento,  se  hunde  en  la  fosa  supra-espi- 
nosa,  cruza  el  borde  côncavo  de  la  espina  del  omôplato,  y  pénétra,  por  ûl- 
timo,  en  la  fosa  infra-espinosa,  donde  se  termina. 

Relaciones.  Escondida  en  su  origen  en  el  mûsculo  esterno-mastoideo, 
ocupa  la  base  del  triângulo  supra-clavicular,  y  corresponde  hâcia  de- 
lante  â  la  clavicula,  cuya  direccion  sigue  ;  hâcia  atrâs,  â  la  arteria  sub- 
clavia y  plexo  braquial ,  â  los  que  corta  perpendicularmente  ;  hâcia  arri- 
ba ,  al  cutâneo,  que  la  sépara  de  la  piel  ;  é  inferiormente ,  â  la  vena  sub- 
clavia ;  aun  mas  afuera  se  esconde  bajo  el  trapecio  y  se  reune  con  el 
nervio  supra-escapular,  queabandona  al  nivel  de  la  escotadura  coracoi- 
dea,  para  encontrarle  de  nuevo  en  las  fosas  supra  é  infra-espinosa,  donde 
se  lialla  situada  entre  los  mûsculos  y  el  lmeso. 

Ramas  colaterales.  Entre  un  gran  numéro  de  ramos  musculares  y  cu- 
tâneos  anonimos,  senalarémos  : 

i.°  Un  pequeno  ramo  torâcico,  que  se  dirige  verticalmente  abajo, 
detrâs  de  la  clavicula,  atraviesa  el  subclavio,  y  viene  â  anastomosarse 
con  las  ramas  torâcicas  ; 

2.°  Una  rama  tan  considérable  para  el  trapecio,  que  parece  una  bi- 
furcation de  la  arteria.  Nace  por  lo  regular  en  el  acto  en  que  la  arteria 
va  â  introducirse  en  la  fosa  supra-espinosa  ;  otras  veces,  inmediata- 
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meute  después  de  su  origen,  se  dirige  de  adelante  atrâs,  coutorneando 
los  escalenos  paralelatnculo  a  la  escapular  posterior,  con  la  cual  porlria 
confundirsela  a  primera  vista,  y  va  a  parar  difundiéndose  en  cl  trapecio 
yen  el  mûsculo  supra-espinoso,  a  losque  pénétra ,  al  primero  por  su  cara 
profunda,  al  segundo  por  la  superficial  ;  viniendo  un  numéro  de  estos 
rainos  â  distribuirse  en  el  periostio  de!  aerômion  y  en  la  piel  correspon- 
dienle. 

3.°  En  las  l'osas  supra  é  infra-es|>inosa  produce  un  gran  numéro  de 
ramos  periôsticos,  ôseos,  musculares  y  articulares;  y  en  la  t'osa  infra-es- 
pinosa  se  anastomosa  dmpliamente  por  arco  con  la  escapular  inferior, 
y  da  una  rama  que  costea  el  borde  axilar  del  omôplato,  anastomosândose 
al  nivel  del  ângulo  inferior  con  la  escapular  posterior. 

Escapular  posterior. 

Mas  considérable  que  la  précédente ,  extendida  desde  la  subclavia  al 
borde  espinal  del  omôplato ,  la  escapular  posterior  cervical  trasversa, 
ccrvico-escapular  (Cbaussier) ,  nace  de  la  parte  anterior  de  la  subcla- 
via, en  tanto  por  dentro  de  los  escalenos  como  entre  estos  mûsculos,  y 
lo  mas  frecuente  hâcia  fuera  (1  ).  En  el  primer  caso  toma  origen  comun- 
mente  por  un  tronco  comun  con  la  tiroidea  inferior,  y  en  los  dos  restan- 
tes por  un  tronco  con  la  escapular  superior,  dirigiéndose  trasversal  y  li- 
geramente  flexuosa  afuera  (  trasversalis  colli)  â  través  de  los  nervios  del 
plexo  braquial,  y  algunas  veces  del  escaleno  posterior,  y  se  encorva  hâ- 
çia  atrâs ,  aproxirnândose  al  ângulo  posterior  y  superior  del  omôplato.  En 
aquel  punto ,  al  nivel  de  la  angular,  se  divide  en  dos  ramas  :  la  una  as- 
cendente,  la  otra  descendente.  La  ascendente  6  cervical  se  dirige  por 
debajo  del  trapecio,  y  se  subdivide  en  muchisimos  ramos,  que  se  reparteu 
en  este  mûsculo,  en  el  angular  y  en  el  esplenio.  La  rama  descendente  6 
escapular,  que  pudiera  considerârselacomo  la  continuacion  de  la  arte- 
ria ,  se  coloca  por  debajo  del  mûsculo  angular,  rodea  el  ângulo  superior 
y  posterior  del  omôplato,  se  dirige  verticalmente  hâcia  abajo  â  lo  largo 
del  borde  espinal  de  este  hueso,  y  termina  en  su  ângulo  inferior,  anas- 
tomosândose con  la  escapular  inferior,  rama  de  la  axilar,  y  con  la  escapu- 
jar  superior,  ya  descrita. 

Relaciones.  Superficial  en  la  primera  parte  de  su  trayecto,aI  atrave- 
sar  horizonlalmente  el  triângulo  supra-clavicular,  de  donde  le  viene  el 
nombre  de  cervical  trasversal  ù  superficial  que  le  han  dado  algunos  aulc- 
res,  solo  esta  cubierta  por  el  cutâneo  y  omôplato-hioideo.  Es  raro  ver  â 
la  escapular  posterior  rodear  al  escaleno  y  ai  plexo  braquial ,  sin  interpo- 
nerse  los  ramos  del  plexo,  que  atraviesa  â  una  altura  mas  ô  rnenos  varia- 
ble y  mas  posteriormente  se  halla  protegida  por  el  trapecio  ;  en  fin .  ;i  lo 
largo  del  borde  espinal  del  omôplato  se  halla  en  medio  del  romboideo  y 
el  serrato  mayor. 

(1)  En  este  tiltimo  caso,  los  autores  que  marcan  la  terminacion  de  la  subclavia  entre 
los  escalenos  dicen  que  la  escapular  posterior  nace  de  la  axilar.  (N.  del  A.  ) 
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Ramas  colatcrales.  Destinadasal  trapecio,  escaleno  posterior,  al  an- 
gular,  esplenio,  â  los  supra-espinosos  éinfra-espinosos,  subescapulares, 
romboideo  y  al  serra to  mayor. 

Sllamaria  c  torâcica  interna. 

•  La  mamaria  interna ,  mas  notable  por  su  calibre ,  que  es  inferior  al  de 
la  vertébral ,  que  por  la  extension  de  su  trayecto  y  la  mulliplicidad  de  sus 
ramas,  naeedela  subelavia  al  nivel  de  la  tiroidea  inferior  y  detrâs  de  la 
escapular  superior,  habiendo  pocas  arterias  que  sean  menos  variables  en 
su  origen.  Las  ûnicûs  variedades  observadas  se  reducen  â  que  esta  arte- 
ria  provenga  del  tronco  braquio-cefâlico,  del  cayado  de  la  aorta  ô  de  un 
Ircnco  comun  con  la  tiroidea  inferior.  Al  principio  de  su  origen  se  diri- 
ge verticaimentc  bâcia  abajo,  detrâs  de  la  extretnidad  interna  de  la  clavi- 
cula,  pénétra  en  el  tôrax, cruza  oblicuamente  el  cartilago  de  la  primera 
costilia,  y  baciendo  una  inflexion  un  poco  adentro  para  costear  la  primera 
pieza  del  esternon,  por  debajo  de  la  cual  vuelve  â  tomar  su  direction  ver- 
tical paralela  al  borde  de  este  hueso,  basta  el  nivel  de  la  sexta  costilia,  en 
donde  se  divide  en  dos  ramos,  uno  interno  y  otro  externo. 

Relaciones.  Situada  por  delante  del  escaleno  anterior,  cubierta  en  su 
origen  por  el  nervio  frénico,  que  la  cruza  muy  oblicuamente  para  llegar  â 
sulado  interno,  la  mamaria  interna  corresponde  â  la  exlremidad  interna 
de  la  clavicula,  de  la  que  esta  separada  por  el  tronco  venoso  braquio-ce- 
fâlico; después  se  situa  por  detrâs  de  los  cartilagos  costales  y  los  mûs- 
culos  in  ter-costales  por  delante  de  la  pleura,  de  la  que  la  sépara  el  mûsculo 
triangular  del  esternon.  Sitûase  â  dos  lineas  (4  milimetros),  poco  mas  6 
menos,  del  borde  de!  esternon;  de  suerte  que  un  instrumente  punzante 
puede  penetrar  en  el  tôrax,  siguiendo  â  este  bueso,  sin  berir  la  mamaria 
interna  ;  de  ningim  modo  cuadra  â  esta  arteria  la  denominacion  de  sub- 
esternal ,  pues  estaria  mejor  nombrarla  sub-condro-costai. 

Ramas  colaterales.  Muy  multiplicadas,  pudiendo  dividirselas  enpos- 
teriores ,  anteriores  y  externas. 

i.°  Las  ramas  posterior  es  son  las  arterias  timicas  ô  mediaslinas  an- 

Diaf-      a     teriores  y  las  diafragmâticas  supcriores;  esta  ûltima  nacamas  abajo  que 

tica  superior.    las  précédentes ,  es  extremadamentè  delgada,  se  abraza  al  nervio  frénico, 

y  se  encuentra ,  como  él ,  situada  entre  el  pericardio  y  la  lioja  correspon- 

diente  del  mediastino,  llegando  basta  el  diafragma,  en  el  cual  se  distri- 

buyé.  Bichat  ba  visto  la  diafragmâtica  superior  tan  voluminosa  como  la 

mamaria  misma. 

„  „  .  2.°  Ramas  externas.  Son  las  inter-cottales  anteriores.  Su  numéro  guar- 

*'  intfir-costâ" 

les    amerio-    da  proporcion  con  el  de  los  espacios  in  ter-costales,  siendo  doble  que  el  nu- 
méro de  eslos  espacios.  Su  calibre,  poco  considérable  en  los  dos  primeros 
espacios,  aumenta  odisminuye  segun  la  longitud  de  estos  espacios.  He 
visto  el  tronco  comun  destinado  al  tercer  espacio  inler-costal  tan  volumi- 
En  numéro    n«so ,  que  parecia  una  rama  de  bifurcacion  de  la  mamaria.  Eucuéntranse 

de  dos  enca-    treneralniente  dos  ramos  en  cada  espacio  inler-costal  :  el  uno  costea  el 
da  espacio.        ° 
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borde  infcrior  de  la  eostilla  que  esta  pur  encirna  ;  y  el  otro  el  borde  supe- 
rior  de  fa  eostilla  que  esta  debajo.  Estas  dos  ramas  nacen  en  tanlo  sola- 
mentede  la  mamaria,  coino  por  un  tronco  comun.  Su  origen  tienelugar 
por  eneima  del  nivel  del  espacio  al  cual  son  destinadas ,  de  lo  que  résulta 
que  corren  un  trayeeto  oblicuo  detrâs  fie  los  cartilagos  costales.  Por  lo 
demis,  las  inter-costales  anteriores  se  anastomosan  por  inosculacion  con 
las  arterias  inter-costales  aôrticas  6  posteriores;  de  suerte  que  algunas  ve- 
ces  es  enteramente  imposible  de  tijar  el  limite  respectivo  de  estos  dos  ôr- 
denes  de  vasos.  En  algunossugetos  conslituyen  un  arco  de  comunicacion 
de  un  calibre  uniforme,  que  se  extiende  desde  la  mamaria  interna  a  la 
aorta  torâcica. 

3.°  Ramas  anteriores.  Superiiciales ,  en  numéro  igual  al  de  los  espa- 
cios  inter-costales ,  tienen  origen  de  la  parte  anterior  de  la  mamaria  inter- 
na, marchau  directamente  de  atrâs  adelante,  atravesando  los  espacios 
inter-costales  correspondientes,  dividiéridose  en  ramos  cutâneos,  en  mus-   cn\^es,  cutâ- 
culares  y  en  mamarios.  Unos  y  otros  se  encorvan  de  dentro  afuera,  los   neos- 
musculares  debajo  del  pectoral  mayor,  en  el  cual  se  distribuyen  ;  los  eu-      Mamarios. 
tâneos  bajo  la  piel,  yendo  los  ramos  anteriores  de  los  très  primeros  espa- 
cios â  la  glândula  mamaria.  En  las  recien  paridas  y  en  las  que  crian ,  es- 
tos ramos  llegan  &  ser  extremadamente  voluminosos, 'sobre  todo,  el  se- 
gundo,  que  le  lie  visto  de  igual  calibre  que  la  arteria  radial,  y  describe 
numerosas  flexuosidades.  Antes  de  atravesar  los  mûsculos  inter-costales, 
las  ramas  anteriores  envian  detrâs  del  esternon  los  ramos  periôsticos,  de 
los  cuales  unos  penetran  directamente  el  esternon,  mientras  que  los  otros 
se  ramifican  en  el  periostio. 

Ramas  terminales.  i.°  Rama  terminal  interna.  De  las  dos  ramas  ter- 
minales, la  'interna,  que  es  menor,  continua  el  trayeeto  primitivo  de  la 
arteria  ,  se  coloca  detrâs  del  mûsculo  recto  mayor  del  abdomen ,  pénétra 
en  su  estuche,  y  se  divide  en  un  gran  numéro  de  ramas  ;  las  unas  se  pier_ 
den  en  este  mûsculo  y  se  anastomosan  con  las  divisiones  capifares  de  la 
arteria  epigâstrica;  las  otras  salen  del  estuche  del  mûsculo  recto  por 
aberturas  particulares,  y  van  â  distribuirse  â  los  mûsculos  anebos  del  ab- 
domen y  à  los  tegumentos.  Antes  de  abandonar  el  carlilago  de  la  séti- 
mâ  eostilla  la  rama  terminal  interna,  da  hâcia  dentro  unramito,  que  se 
dirige  â  los  lados  del  apéndice  xifôides,  y  viene  â  anastomosarse  en  arco 
por  delante  de  este  apéndice  con  un  ramo  semejante  del  lado  opuesto. 
La  anastémosis  con  la  epigâstrica ,  designada  desde  tiempo  inmemorial ,  y 
que  servia  â  los  antiguos  para  explicar  el  enlace  fisiolôgico  tan  intimo  que 
une  los  ôrganos  génitales  con  las  glândulas  mamarias,  se  présenta  bajo 
el  aspecto  de  las  comunicaciones  capilares  mas  vulgares. 

2.°  Rama  terminal  externa.  Bajo  el  punto  de  vista  de  su  distribucion, 
viene  â  ser  una  continuacion  de  la  mamaria  interna.  Dirigese  abajo  y 
afuera  por  detrâs  de  los  cartilagos  de  las  sétima,  octava,  novena,  décima  y 
undécima  eostilla,  los  cruza  oblicuamente,  y  se  termina  al  nivel  del  ûlti- 
mo  espacio  inter-costal.  Al  mismo  tiempo  da  hâcia  fuera  las  ramas inter-   i e s^n t ê ritfres 


Periôsticos. 
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tiftimo  CinC°  cosia^es  anteriores  de  los  espacios  a  que  corresponde ,  dos  para  cada  es- 
pacio,  y  generalmente  una  sola  que  se  subdivide  inmediatamenle.  Estas 
inter-costales  van  disminuyendo  gradualmenle  de  volûmen  â  rnedida  que 
disminuyen  en  longitud  los  espacios,  y  se  conducen  enteramente  como 
las  inter-costales  anteriores,  originadas  del  tronco  rnismo  de  la  mama- 
ria.  La  rama  terminal  externa,  como  la  interna,  al  atravesar  las  insercio- 
nes  costales  del  diafragma,  déjà  numerosos  ramos  en  el  espesor  de  este 
mûsculo,  de  donde  el  nombre  de  mûsculo-frènica ,  dado  porHallerâ  la 
rama  externa ,  que  le  suministra  mucho  mayor  numéro  de  ramos  que  la 
interna. 


ûltimos  espa 
cios. 


Rarao  (lia 
fragmâtico. 


Cervical  profunda. 

Préparation.  Bûsquese  primero  esta  arteria  por  detrâs  del  escaleno  posterior,  entre  la 
apôfisis  trasversa  de  la  sétima  vértebra  cervical  y  la  primera  costilla  ;  despuès  se  la  se- 
guirâ  por  una  parte  hâcia  su  terminacion  entre  los  miisculos  complexo  inayor  y  tcasver- 
so-espinoso ,  y  por  otra  en  direccion  a  su  origen  por  dentro  de  los  escalenos. 

La  cervical  profunda  ô  posterior  nace  profundamente  hâcia  arriba  y 
abajo  de  la  subclavia ,  en  el  mismo  piano  que  la  vertébral ,  por  fuera  de  la 
cual  esta  situada.  Comunmente  tiene  origen  por  un  tronco  comun  con  la 
inter-costal  superior.  Dirigese  desde  luego  arriba  y  atrâs,  y  haceuna  in- 
flexion hâcia  afuera  por  detrâs  del  escaleno  anterior,  para  meterse  entre  la 
apôfisis  trasversa  de  la  sétima  vértebra  cervical  y  la  primera  costilla.  Ja- 
mâs  la  hemosvisto  dirigirse  entre  la  sexta  y  sétima  vértebra  cervicales, 
â  pesar  de  haber  examinado  con  este  objeto  unos  cuarenta  cadâveres  (1). 

Al  salir  del  espacio  inter-trasversal ,  la  cervical  profunda  se  divide  en 
dos  ramas  :  la  una  descendente,  que  he  podido  seguir  hasta  la  parte  média 
deldorso,  entre  los  mûsculos  largos  del  espinazo;  y  la  otra  ascendente, 
que  va  â  parar  entre  el  complexo  mayor  y  el  trasversal  espinoso,  en  los 
que  termina. 

Inter-costal  superior. 

Préparation.  No  puede  hacerse  sino  por  la  superficie  interna  del  tôrax.  Para  conse- 
guirlo  se  serrarâ  el  tôrax  verticalmente.  Para  poner  la  arteria  al  descubierto  basta  le- 
vantar  la  pleura  que  reviste  las  dos  pimeras  costillas  y  los  miisculos  inter-costales. 

Destinada  â  los  dos  6  très  espacios  inter-costales,  y  algunas  veces  al 
primero  solamente,  la  inter-costal  superior  présenta  variedades  de  cali- 
bre proporcionadas  â  la  extension  de  su  distribucion.  Nace  por  detrâs  y 
abajo  de  la  subclavia,  al  nivel  de  la  cervical  profunda,  y  algunas  veces  de 
un  tronco  comun  con  esta  ûltima.  Desciende  flexuosa  por  delante  del 


(1)  Tan  constante  es  esta  relacion,  que  aun  en  los  casos  de  existir  una  costilla  super- 
numeraria  cervical,  pasa  la  arteria  por  entre  esta  costilla  supcrnumeraria  y  la  primera 
dorsal.  Habiéndome  invitado  algunos  estudiantes  para  ver  un  cadâver  en  el  cual  faltaba 
la  cervical  profunda,  y  buscado  iniitilmente  esta  arteria  entre  la  primera  costilla  via 
apôfisis  trasversa  de  la  ûltima  vértebra  cervical,  noté  que  habia  una  costilla  cervical ,  y 
e  entre  esta  y  la  primera  dorsal  se  encontraba  la  arteria.  (  N.  del  A.  ) 


Consecuen- 
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cucllo  de  la  primera,  después  de  la  segunda  coslilla,  liâcia  fucra  dcl  pri- 
merode  los  ganglios  nerviosos  dorsales,  y  se  termina  en  el  segundo  es- 
pacio  inter-costal ,  a  la  manera  de  ima  inter-costal  aôrtica  ;  algunas  veces 
se  anastomosa  extensamente  con  la  primera  de  las  inter-costales  aùrti— 
cas.  La  inter-costal  superior  sumiuistra  a  cada  espacio,  1."  una  rama       Ramas  su- 
dorso-espinal  ;  2.°  otra  inter-costal  propiamente  dicha.  No  es  raro  ver   {foJ^J^J; 
faltar  la  rama  inter-costal  del  primer  espacio  :  de  cualquier  modo,  es  en  inter-costales 
extremo  pequena. 

ARTERIA  AXILAR. 

Préparation.  Para  preparar  esta  arteria  y  todas  las  del  miembro  superior,  basta  dise- 
car  con  cuidado  los  mûsculos,  respetando  los  ramos  que  se  presenteu  al  paso  y  siguién- 
dolos  uasta  su  origen  y  terminacion. 

La  arteria  axilar  es  la  continuacion  de  la  subclavia ,  arteria  del  miem-  Limites. 
bro  torâcico ,  que  se  prolonga,  y  cambia  después  su  nombre  por  el  de  ar- 
teria humerai.  Sus  limites,  que  son  puramente  artificiales,  son,  por  una 
parte  la  clavicula  (1),  y  por  la  otra  el  borde  inferior  del  pectoral  mayor. 
Atraviesa  â  manera  de  una  diagonal  el  hueco  de  la  axila ,  y  forma  un  an-  dia^aLclon 
gulo  al  nivel  del  cuello  del  hûmero,  para  conlinuarse  con  la  humerai.  Apli- 
cada  sobre  la  parte  superior  del  tôrax  é  interior  del  humero ,  no  describe 
ninguna  flexuosidad  notable  ;  de  suerte  que  en  la  abduccion  forzada  del 
brazo  esta  arteria  expérimenta  una  distension  tal,  que  puede  hasta  de-  desûfaitade 
terminar  su  desgarradura.  Su  direccion  se  halla  exactisimamente  trazada 
por  la  linea  celulosa  que  tan  frecuentemente  sépara  la  porcion  esternal 
de  la  clavicular  del  pectoral  mayor,  ô  mas  bien  por  una  linea  licticia ,  ex- 
tendida  desde  la  reunion  del  tercio  exter.no  con  los  dos  internos  de  la  cla- 
vicula, al  lado  intérim  del  cuello  del  hûmero. 

Relaciones.  Considerando  lo  importante  que  es  determinar  con  préci- 
sion estas  relaciones,  las  expondrémos  en  cuatro  sentidos. 

Hâcia  adelante  la  axilar  corresponde  sucesivamente  al  subclavio  y  pec- 
torales mayor  y  menor;  en  seguida  por  debajo  de  este  ûltimo  mûscu- 
lo ,  relacionândose  por  segunda  vez  con  el  mayor  de  este  nombre,  y  ûlti- 
mamente  con  el  côraco-braquial.  En  un  sugeto  cuyo  mûsculo  pectoral 
mayor  estaba  desprovisto  de  inserciones  claviculares,  la  porcion  de  la 
arteria  axilar  intermedia  entre  la  clavicula  y  el  borde  superior  del  pecto- 
ral menor  solo  estaba  separada  de  la  piel  por  el  cutâneo. 

Posteriormente  corresponde  al  espacio  celular  que  sépara  el  mûsculo 
subescapular  del  serrato  mayor,  y  mas  abajo  con  el  redondo  mayor  y  el 
gran  dorsal. 

Por  dentro,  apoyada  desde  el  principio  en  la  primera  costilla  y  primer 
espacio  inter-costal ,  desviase  inmediatamente  del  tôrax,  del  que  la  sépara 
la  concavidad  de  la  axila ,  y  corresponde  â  la  piel  que  reviste  la  pared  ex- 
terna  de  esta  concavidad  y  aponeurôsis  subyacente. 

(1)  Los  autores  que  dan  por  terminada  la  subclavia  en  el  intervalo  de  los  escalenos, 
marcan  el  principio  de  la  axilar  en  este  espacio.  (N.  del  A.) 
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Hâcia  fuera,  abrazada  al  principio  por  la  coneavidad  de  la  apôfisis  co- 
racoides,  pertenece  â  la  cabeza  del  hûmero,  de!  que  se  balla  separada 
por  el  mûsculo  subescapular. 

Relaciénase  con  la  vena  y  nervios  axilares  inmediatamente  por  debajo 
de  la  clavicula ,  encontrândose  la  vena  axilar  hâcia  dentro  y  âcierta  dis- 
tancia  de  la  arteria ,  y  viniendo  a  eolazarse  con  esta  mas  abajo.  Las  venas 
cefâlicas  y  acromiales  pasan  por  delante  de  esta  arteria. 

Inmediatamente  debajo  de  la  clavicula,  el  plexo  braquial  en  su  totali- 
dad  se  balla  situado  bâcia  fuera  de  la  arteria;  tan  solo  un  nervio  torâcico 
la  cruza  hâcia  delante.  Debajo  del  pectoral  menor  la  arteria  esta  enlazada 
por  el  plexo,  rodeada  en  su  origen  por  ia  especie  de  Vabierta  superior- 
mente,  que  forman  las  dos  raices  del  nervio  mediano  ;  mas  inferiormcnte 
aparece  situada  entre  el  nervio  mediano  y  cubital,  que  se  hallan  hâcia  de- 
lante, y  el  radial,  que  esta  hâcia  atrâs;  de  manera  que  para  descubrir  la 
arteria  en  el  huecode  la  axila,  es  necesario  buscarla  entre  el  nervio  ra- 
dial y  el  cubital. 

Consecuencias  de  estas  relaciones.  Son  reiativas  :  I .°  â  los  pliegues  de 
la  axila  ;  2.°  â  la  compresion  que  puede  ejercerse  sobre  la  arteria ,  ora  por 
la  clavicula,  comprimiéndoîa  fuertemente  contra  el  primer  espacio  inter- 
costal y  la  segunda  costilîa ,  ora  â  bénéficie  de  los  dedos ,  en  el  hueco  de  la 
axila,  contra  la  cabeza  del  hûmero;  3.°  â  la  ligadura ,  que  puede  efectuar- 
se  debajo  de  la  clavicula  por  encima  del  pectoral  menor  6  en  el  hueco  de 
la  axila  ;  4."  â  la  de.^garraduru  de  la  axilar  en  las  Iracciones  inmoderadas 
que  se  ejercen  para  la  reduccion  de  usa  luxacion  (1). 

Ramas  colaterales.  La  axilar  da  cinco  ramas  :  -1 .°  por  encima  del  pec- 
toral menor,  la  acromio-torâcica ;  2.°  por  debajo  de!  mismo  mûsculo,  la 
torâcica  inferior  6  mamaria  externa;  3.°aînivel  del  cuello  del  hûmero, 
la  eseapular  inferior,  y  las  dos  circundejas  (2). 

Acromio-torâcÉca. 

He  creido  deber  reunir  bajo  el  titulo  de  acromio-torâcica,  la  acromlal 
y  la  torâcica  superior,  las  cuales  nacen  por  lo  gênera!  de  un  tronco  co- 
mun  que  se  desprènde  en  ângulo  recto  del  lado  interno  de  la  axilar,  inme- 


(1)  He  visto  dos  casos  de  desgari'adura  de  la  arteria  axilar  à  consecueneia  de  esfuer- 
zos  inrnoderados  al  reducir  luxaeiones  antiguas.  iN.  del  A.) 

(2,i  Los  Sres.  Demarquay  y  Parmentierme  liàii  cornunieado  los  detalles  siguientes  so- 
bre una  variedad  anatoraica  ,  que  por  mi  parte  he  podido  ver  tambien  una  vez  en  mis 
disecciones.  (  Véase  en  la  pâg.  461  la  deseripcion  de  la  arteria  eseapular  inferior.  ) 

Por  debajo  de  la  apôfisis  coracôides  la  arteria  axilar  se  dividia  en  dos  ramas,  una 
interna  y  otra  externa.  La  interna,  continuacion  del  tronco  de  la  axilar,  no  daba  ramo 
alguno  y  se  continuaba  con  la  braquial;  la  externa  se  dirigia  un  poco  oblicuaraente 
afuera  y  abajo,  entre  los  nervios  mediano  y  radial  :  esta  rama  produeia  por  si  sola  to- 
das  las  arterias  que  habitualmente  da  la  axilar;  adelgazabase  luego  de  un  modo  nota- 
ble, y  penetraba,  con  el  nervio  radial,  en  el  canal  de  torsion  del  hûmero  ,  terminando 
y  anastomosândose  con  las  récurrentes  radiales  anterior  y  posterior.  La  arteria  hume- 
rai no  daba  ninguna  colateral  externa ,  pues  oeupaba  su  lugar  la  rama  que  acaba  de  des- 
cribirse.  (N.  del  A.  ) 
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diatameute  sobre  el  pectoral  menor,  cruza  perpondicularmenteel  borde 
superior  de  este  niûsculo  ,  y  se  divide  en  el  acto  en  dos  ramas ,  la  una  to- 
râcica y  la  olra  acromial. 

L'àrama  torâcica  se  dirige  abajo  y  adelante  entre  el  pectoral  mayor  y 
el  menor,  en  cuyos  mûsculos  se  distribuye ,  y  con  espccialidad  en  el  ûlti- 
mo.  Algunos  de  los  ramos  que  atraviesan  el  pectoral  mayor  vienen  â  dis- 
tribuirse  a  la  piel  y  a  las  marnas. 

La  rama  acromial  se  divide  en  dos  ramos  :  U°  uno  descendante  6  del- 
toideo,  que  se  extiende  â  la  linea  celulosa  que  sépara  el  pectoral  mayor  del 
deltoïdes,  la  recorre  en  totalidad,  y  eoncluye  en  eslosdos  mûsculos,  par- 
ticularmenle  en  el  deltôides  :  acompana  à  este  ramo  la  arteria  cefâlica. 

Un  ramo  trasversal  6  acromial ,  que  se  dirige  horizonfalmente  bâcia 
fuera.pasa  sucesivamente  sobre  el  vértice,  y  algunas  veces  por  la  base  de 
la  apôfisis  coracôides,  sobre  el  ligamento  acromio-coracoideo,  y  costea  el 
tercio  externo  del  borde  aoterior  de  la  clavicula,  cubriéndole  en  todo  su 
trayecto  el  mûsculo  deltoïdes,  en  el  cual  se  distribuye  en  gran  parte.  Mu- 
chos  ramûsculos  éseos  penetran  la  cabeza  del  bûmero  por  los  agujeros 
que  se  notan  sobre  el  cuello  anatômico  de  este  hueso.  Algunos  ramûscu- 
los van  â  terminarse  a  la  piel  que  reviste  el  acrômion  ;  y  estos  ramos 
acromiales  concluyen  inmediato  â  la  articulacion  acromo-clavicular,  si- 
guiendo  exactamente  una  de  estas  divisiones,  aunque  no  siempre ,  el  bor- 
de anterior  de  la  clavicula. 

Torâcica  inferior,  larga ,  6  mamarïa  exterraa. 

Mucho  mas  voluminosaque  la  précédente,  nace  algunas  veces  por  un 
trouco  comun  con  ella  y  otras  por  un  tronco  comun  con  la  escapular  infe- 
rior,  la  torâcica  inferior  (torcicica  larga  ô  mamaria  externa)  se  sépara 
delà  axilar  por  debajo  del  pectoral  menor,  se  dirige  bâcia  abajo  y  ade- 
lante sobre  la  parte  latéral  del  térax ,  entre  el  pectoral  y  serrato  mayores, 
después  entre  este  ûllimo  y  la  piel,  y  termina  al  nivel  del  sexto  espacio  in- 
ter-costal.  Al  paso  da  un  gran  numéro  de  ramos  â  los  ganglios  de  la  axila,  Ramos  que 
a  los  mûsculos  sub-escapular,  pectoral  mayor  y  serrato  mayor,  al  segun- 
do,  tercero,  cuarto,  quinto  y  sexto  pares  de  mûsculos  inter-costales ,  â 
la  glândula  mamaria  y  a  la  piel.  No  es  raro  ver  â  la  torâcica  inferior  reem- 
plazar  la  escapular  inferior  en  una  parte  de  su  trayecto,  y  entonces  pré- 
senta un  calibre  tan  considérable  como.esla  ûltima. 

Escapular  Inferior  6  costsud. 

La  mas  volumiaosa  de  las  ramas  que  da  la  axilar,  la  escapular  inferior 
ô  comun  (sub-escapular) ,  principia  al  nivel  de  la  parte  inferior  de  la  ca- 
beza del  hûmero,  ya  aisîadamente,  ya  por  un  tronco  comun  con  la  cir- 
cunfleja  posterior,  y  aun  a  veces  con  la  circunfleja  posterior,  la  torâcica 
larga  y  la  humerai  profunda  ;  siendo  en  este  ûltimo  caso  tan  volumino- 
sa ,  que  llega  â  excéder  â  la  braquiaî.  En  su  origen,  que  tiene  lugar  al  la- 
do  externo  de  la  axilar,  se  halla  coîocada  entre  el  nervio  radial,  que  esta 
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Mcia  dentro,  y  la  rama  principal  de  origen  del  nervio  mediano ,  que  cor- 
responde afuera ,  y  sigue  flexuosa  abajo  y  afuera  a  lo  largo  del  borde  in- 
ferior  del  sub-escapular,  paralelamente  al  redondo  mayor  y  por  debajo  de 
la  cabeza  del  bûrnero  (i) ,  suministra  a  todos  estos  mûsculos  ramas  con- 
sidérables ,  y  debajo  de  la  insercion  del  mûsculo  sub-escapular  se  divide 
en  dos  ramas,  una  descendente  ô  torâcica  y  otra  escapular  propiamente 
dicba. 

A.  La  rama  descendente  6  torâcica ,  que  generalmente  la  suministra  la 
torâcica  inferior,  se  dirige  hâcia  abajo  y  delante  â  lo  largo  del  borde  axilar 
ctel  omôplato,  paralelamente  â  la  torâcica  larga ,  detrâs  de  la  cual  se  co- 
loca,dividiéndoseennuoierososramos  considérables,  delos  que  unos  van 
al  gran  dorsal  y  mucbos  al  serrato  mayor,  pudiendo  seguirselos  hasta  la 
parte  mas  inferior  de  este  mûsculo  ;  los  otros  se  contornean  en  el  ângulo 
inferior  del  omôplato,  y  van  à  anastomosarse  con  la  rama  escapular  de  la 
misma  anteriorycon  la  escapular  posterior  de  la  subclavia. 
Division  de       B.  La  rama  escapular  propiamente  dicha  marcha  pegada  al  borde  in- 
entresTamos1    ^Briov  ^  sub-escapular  por  delante  de  la  porcion  larga  del  triceps  bra- 
craial ,  y  al  llegar  debajo  de  la  insercion  escapular  de  este  ûltimo  mûsculo 
i.'  Ramo   se  divide  en  très  ramos  :  \.u uno  anterior  sub-escapular,  que  se  oculta  en 
fàr     °apu"  esta  ^osa  por  debajo  del  mûsculo  y  se  esparce  en  un  gran  numéro  de  rami- 
tos  de  los  que  los  mas  superiores  van  hasta  la  capsula  escâpulo-humeral  ; 
2.*  infra-es-   2.°  olro  infra-espinoso  que  rodea  el  borde  axilar  del  omôplato,  escondién- 
pmoso.  jggg  enlre  e|  muscu]0  y  |u  fosa  infra-espina ,  y  va  â  anastomosarse  por  un 

3.*  Medio.  ramo  considérable  con  la  terminacion  de  la  escapular  superior;  3.°  un  ra- 
mo medio,  que  continua  el  primitivo  trayecto  de  la  arteria ,  costea  el  borde 
axilar  del  omôplato  entre  los  mûsculos  redondos  mayor  y  menor,  después 
se  hace  posterior,  y  se  termina  anastomosândose  prôximamente  en  el  ân- 
gulo inferior  del  omôplato  con  la  rama  torâcica  de  la  misma  arteria  y  los 
ramos  infra-espinosos  de  la  escapular  superior. 

Circunfleja  posterior. 

Esta  arteria  nace  por  detrâs  delà  axilar,  al  nivel  de  la  escapular  inferior, 
â  la  que  iguala  algunas  veces  en  volûmen.  Se  dirige  borizontalmente  hâ- 
cra  atrâs,  entre  el  mûsculo  sub-escapular  y  el  redondo  mayor,  contornea 
de  dentro  afuera  el  cuello  quirûrgico  del  hûmero,  pasando  sucesivamente 
entre  el  vasto  internodel  triceps  y  e!  redondo  menor,  después  bajo  la  por- 
cion larga  del  triceps,  y  se  encaja  luego  debajo  del  deltoïdes,  â  cuya  cara 
profunda  se  pega,  rodeândola  siempre  en  términos  de  formai-  los  très  cuar- 
tos  de  un  circulo;  de  esta  suerte  avanza  hasta  la  parte  anterior  y  externa 

1)  La  relacion  que  existe  entre  la  sub-escapular  y  la  cabeza  del  hûmero  merece  fijar 
nuestra  atencion.  En  la  abduccion  esta  fuertemente  distendida  esta  arteria,  y  es  de  admi- 
rar  que  esta  tiranlez  no  produzca  la  desgarradura  en  algunos  casos  de  luxacion  ;  la  arte- 
ria, y  por  consiguiente  el  nervio  cireunflejo,  me  parecen  mucho  menos  susceptibles  de 
distension  en  la  abduccion  del  brazo.  Y  sin  embargo ,  es  muy  cierto  que  este  nervio  lia 
sido  desgarrado  en  ciertas  luxaciones;  buena  prueba  de  ello  es  la  paralisis  Bel  deltéWes 
que  sucede  à  los  luxaciones  rii1!  hûmero.  (N.  del  A.) 
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del  hûmero,  y  se  pierdc  en  cl  deltoïdes,  anastomosûndose  con  las  ramas 
deltoideas  de  la  arteria  acromio-torâcica.  En  lodo  su  trayecto  la  acompa- 
na  la  vena  circunfleja  y  el  nervio  axilar.  En  el  momento  de  contornearse, 
la  circunfleja  posterior  da  las  ramas  capsulares  y  periôsticas  que  se  diri- 
gen  â  la  capsula  de  la  articulacion  escapulo-humeral  y  al  periostio  del 
hûmero. 

Circunfleja  anterior. 

Pequena  rama  que  algunas  veces  es  multiple ,  nace  de  la  axilar  por  de- 
lante  de  la  circunfleja  posterior,  frecuentemente  por  un  tronco  comun  con 
esta  ûltima;  se  dirige  horizontalmente  de  dentro  afuera  sobre  lostendo- 
nes  del  gran  dorsal  y  redondo  mayor,  cubierta  por  el  côraco-braquial  y 
portion  corta  del  biceps,  pasa  por  debajo  de  la  porcion  larga  de  este  mûscu- 
lo, contornea  el  cuello  del  hûmero,  corta  perpendicularmente  la  corredera 
bicipital,  contra  la  aval  esta  sostenida  por  la  sinovial,  y  se  divide  en  ramo 
descendente,  que  nada  ofrece  de  particular,  yen  ascendente.  Este  ûltimo,  ai 
llegar  a  la  parte  superior  de  la  corredera ,  se  anastomosa  por  arco  con  el 
ramo  ôseo  de  la  acromial,  y  se  pierde  en  la  cabeza  del  hûmero,  a  la  que 
pénétra  por  uno  ô  muchos  puntos.  La  circunfleja  anterior  esta  pues  des- 
tinada  al  hûmero ,  â  su  periostio  y  a  la  sinovial  de  la  corredera.  Algunas 
veces  existai  muchas  circunflejas  anteriores,  que  se  ocultan  en  el  espesor 
del  deltoïdes. 

ARTERIA  HUMER  AL. 

La  arteria  humerai  6  braquial  es  la  parte  de  la  arteria  del  miemhro 
superior  que  se  halla  limitada  hâcia  arriba  por  el  borde  inferior  de  la  axi- 
la,  y  hâcia  abajo  por  la  parte  superior  del  antebrazo,  en  donde  se  bifurca. 
Marcha  de  arriba  abajo  y  un  poco  de  atrâs  adelante  y  de  dentro  afuera ,  de 
tal  suerte,  que,  situada  superiormente  hâcia  dentro  del  hûmero,  se  en- 
cuentra  inferiormente  por  delante  de  este  hueso.  La  falta  de  flexuosidades 
que  se  echa  de  ver  en  esta  arteria  explica  la  posibilidad  de  su  desgarradu- 
ra  â  consecuencia  de  una  fuerte  extension  del  antebrazo  en  la  luxacion  del 
codo,  etc.  (i). 

Relaciones.  Deben  ser  examinadas,  l."â  lo  largo  del  brazo;  2.°  por 
delante  de  la  articulacion  de!  codo. 

A.  A  lo  largo  del  brazo  la  humerai  corresponde  :  1.°  anteriormente  al 
coraco-braquial  y  al  borde  interno  del  biceps;  à  este  ûltimo  mûsculo 
puede  considerârsele  como  el  satélite  de  la  arteria  :  en  los  sugetos  dema- 
crados  el  mûsculo  no  cubre  â  la  arteria,  que  aparece  entonces  sub-apo- 
ïieurôtica  ;  2."  hâcia  atrâs  esta  en  relacion  con  el  triceps,  después  con  el 
braquial  anterior;  3.°  hâcia  dentro  Corresponde  â  la  aponeurosis  braquial, 

i,H  En  los  vïejos  la'  arteria  humerai  esta  casi  siempre  flexuosa,  siemlo  taies  estas 
fkxuosidades,  que  algunas  veces  résulta  ser  la  arteria  sub-a-poneurdtica  en  una  parte  de 
su  extension.  (N.  del  A.) 
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que  la  sépara  de  !a  piel  ;  4.°  hâcia  afuera  pertenece  al  côraco-braquial, 
y  en  seguida  â  la  cara  interna  del  numéro,  del  que  la  sépara  el  tendon  del 
côraco-braquial  ;  en  el  resto  de  su  extension  se  la  ve  en  el  espacio  celular 
que  sépara  el  biceps  del  braquial  anterior.  La  arteria  bumeral  se  balla 
contenida  en  un  estuche  aponeurôtico  que  le  es  cotnun  con  el  nervio  me- 
diano.  Las  relaciones  de  esta  arteria  con  las  venas  y  con  los  nervios  son  :  la 
vena  bumeral  principal  esta  biicia  dentro,  otra  de  igual  nombre  mas  pe- 
quena  bâcia  fuera,  y  estas  dos  venas  se  comunican  frecuentemente  entre 
si  por  unas  ramas  trasversales  que  eulazan  la  arteria. 

El  nervio  mediano  esta  colocado  por  delante  de  la  arteria ,  excepto  su- 
periormente,  que  se  bnlla  bâcia  afuera  y  abajo,  prôxima  al  codo,  don- 
de  se  encuentra  bâcia  dentro  de  este  vaso.  No  es  muy  extrano  ver  al  ner~ 
vio  mediano  situado  detrâs  de  la  arteria  humerai  (1).  El  nervio  cubital 
corresponde  superiormente  bâcia  dentro  de  la  arteria,  y  después  se  dirige 
bâcia  atrâs,  para  alojarse  enotro  estucbe.  El  nervio  radial ,  situado  desde 
el  principio  detrâs  de  la  arteria ,  la  abandona  al  instante  para  contornear 
el  hûmero;  y  por  ûltimo,  el  nervio  braquial  cutâneo  interno  sigue  la  di- 
rection del  vaso,  cruzândola  un  poco  de  adelante  atrâs. 
Consecuen-       Résulta  de  estas  relaciones  :  1.°  que  la  compresion  puede  hacerse  con 
de  estas  rela-  bastante  facilidad  de  dentro  afuera  en  la  cara  interna  del  bûmero;  2. "que 
ciones.  ja  lîgadura  de  esta  arteria  es  practicable  en  todos  los  puntos  de  su  lon- 

gitud. 

B.  En  el  pliegue  del  codo  la  bumeral  ocupa  la  parte  média  de  la  arti- 
culation; superficiabnente  hâcia  delante  solo  la  sépara  de  la  piel  la  ex- 
pansion aponeurôtica  del  biceps  y  la  vena  mediana  basilica,  que  la  cruza  en 
ângulo  muy  agudo;  hâcia  atrâs  corresponde  â  la  articulation  del  codo, 
del  que  la  aleja  el  braquial  anterior;  por  dentro  al  nervio  mediano  y  mûs- 
culo  pronador  redondo;  por  fuera  al  tendon  del  biceps,  que  lo  cruza  en 
el  acto. 

Consecuencias.  De  la  posicion  superficial  de  la  arteria  humerai  en  el 
pliegue  del  codo ,  y  de  sus  relaciones  con  la  vena  basilica  média  y  con  la 
articulation  del  codo,  résulta  :  l.°que  esta  arieria  puede  comprimirsela 
îâcilmente;  2.°  que  puede  ser  berida  en  la  opération  de  la  sangria;  y 
3.°  que  en  la  luxation  del  codo  puede  ser  desgarrada  (2). 

Ramas  colalerales.  Puede  dividirselas  en  externas  y  anieriores,  é  in- 
ternas y  poster  icr  es.  Las  externas  y  anieriores,  muy  numérotas,  desti- 
nadas  al  côraco-braquial  y  al  biceps,  â  los  que  pénétra  âdiferentes  alturas, 

(1)  M.  Dubreuil  ha  visto  très  veces  esta  disposicion  ;  M.  Chassaignac  la  ha  obscrvado 
dos.  (N.  del  A.) 

(2)  Hemos  visto  esta  arteria  desgarrada  en  un  caso  de  iuxacion  hàcia  delante  del  hû- 
mero sobre  el  antebrazo,  à  consecuencia  de  una  caida  desde  el  caballo  sobre  la  rauneca. 
La  extremidad  inferior  del  hûmero  habia  desgarrado  el  raûsculo  braquial  anterior,  la 
arteria  y  la  piel ,  â  cayo  través  salia  al  exterior.  Una  hemorragia  seguida  de  sincope  tuvo 
lugar  en  el  momento  del  accidente ,  y  habiéndose  trasladado  â  la  enferma  â  sa  casa  eu 
este  estado  sincopal,  pude  practicar  la  reduccion  sin  que  se  repredujese  mas  la  he- 
morragria.  La  curaeion  fué  perfecta  en  lo  posible.  (N.  del  A.) 
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y  al  braquial  anterior.  Una  rama  muy  considérable,  y  que  me  lia  parecido 
constanlc,  rama  deltoidea,  pasa  trasvcrsalmente  por  delante  del  hume-       Rama  dei- 
ro,  por  debajo  del  coraco-braquial  y  el  biceps,  y  va  à  pararen  parle  al    t(JI  ea" 
deltoïdes  y  sus  inserciones  humerales,  y  en  parte  al  braquial  anterior.  Las 
ramas  internas  y  posteriores  son  pequenas,  exceplo  las  que  directamente      Ramas  in- 
penetran  en  el  braquial  anterior;  las  lie  visto  nacer  todas  de  la  axilar  por   terFoxes! P°S" 
una  gruesa  rama  que  se  deslacaba  de  un  tronco  comun  à  esta  arteria,  a  la 
escapular  comun  y  a  la  circunfleja  posterior.  De  cualquier  modo  que  sea 
su  orîgen,  siempre  se  distinguirân  por  su  constante  distribucion  estas 
cuatro  ramas  colateralcs  :  la  humerai  profunda ,  la  colateral  interna ,  la 
superficial  del  vasto  interno  del  triceps  humerai  y  la  super ficial  del  bra- 
quial anterior. 
Las  dos  primeras  ban  recibido  un  nombre  particular. 

A.  Humerai  profunda.  Nombrada  tambien  colateral  exlerna  en  razon 
â  su  terminacion  al  lado  externo  de  la  articulation  del  codo,  procède  de 
la  humerai  al  nivel  del  borde  inferior,  del  redondo  mayor.  Se  la  ve  nacer 
frecuenlemente  por  un  tronco  comun  con  la  circunfleja  posterior,  en  cu- 
yo  caso  viene  de  la  arteria  humerai;  dirigese  hâcia  abajo  yatrâs,  gana 
el  canal  del  nervio  radial ,  y  recorre  con  este  nervio  toda  la  extension 
del  canal  humerai.  Sitûase  en  esta  parte  de  su  trayecto  entre  el  hûmero, 
rodeando  su  cara  posterior,  y  el  triceps;  sale  del  canal  radial  por  debajo 
de  la  insercion  humerai  del  deltoïdes  entre  el  braquial  anterior  y  el  tri- 
ceps, y  se  divide  en  dos  ramas  :  la  una  profunda,  que  acompana  al  nervio 
radial,  y  la  otr â  super  ficial.  La  primera  es  esencialmente  una  rama  muscu- 
lar  que  nace  algunas  veces  directamente  de  la  humerai ,  dirigiéndose  ver- 
ticalmente  abajo  al  espesor  del  triceps;  y  da  los  vastos  interno  y  externo, 
enmedio  de  los  cualesse  termina,  anastomosândoseextensamentecon  las 
colaterales  del  codo;  la  rama  super  ficial  se  dirige  verticalmente  hâcia 
abajo  y  â  lo  largo  del  tabique  inter-muscular  externo,  detras  del  epicôn- 
dilo,  en  donde  se  anastomosa  con  la  récurrente  radial  posterior. 

B.  Colateral  interna.  Mucho  mas  pequeha  que  la  précédente,  como 
que  de  ella  nace  algunas  veces,  generalmente  doble ,  sale  â  una  altura  va- 
riable de  la  parte  inferior  de  la  humerai  ;  en  tanto  se  dirige  trasversal- 
mente  hâcia  dentro,  como  marcha  flexuosa,  de  arriba  abajo,  para  hacerse 
trasversal,  dividiéndose  en  dos  ramas  :  \.°rama  anterior,  que  marcha  al 
braquial  anterior,  â  los  mûsculos  del  epitrôcleo  y  al  periostio ,  que  reviste 
esta  eminencia  ;  2.°  rama  posterior,  que  atraviesa  el  tabique  inter-muscu- 
lar interno,  y  se  divide  en  ramos  musculares,  que  van  al  triceps  ;  en  ra- 
mos periôsticos  y  ôseos,  que  se  dirigen  trasversalmente  por  delante  del 
triceps  y  se  anastomosan  con  la  récurrente  radial  anterior ,  y  en  ramos 
descendentes ,  que  acompahan  el  nervio  cubital  y  van  â  anastomosarse 
con  la  récurrente  cubital  posterior. 

G.  Rama  super  ficial  del  vasto  interno.  Notable  por  su  calibre  y  por  la 
extension  de  su  trayecto,  nace  de  la  humerai ,  inmediatamente  por  deba- 
jo de  la  profunda ,  de  la  cual  se  desprende  muy  generalmente,  siguiendo 
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verlicalmente  abajo,  y  se  pega  a!  nervio  cubital.  Colocada  al  principio 
por  delante  del  tabique  inter-muscular,  lo  atraviesa  con  el  nervio  cubital, 
se  dirige  hâcia  atràs  para  situarse  entre  el  epitrôcleo  y  el  olécranon,  y  se 
anastomosa  con  la  récurrente  cubital  posterior. 

D.  Rama  super ftcial  del  braquial  anterior.  Nace  de  la  humerai  al 
nivel  de  la  précédente ,  costea  la  parte  interna  del  mûsculo  braquial  ante- 
rior, y  disminuye  gradualmente  de  volûmen  hasta  la  parle  inferior  del 
brazo, donde  se  anastomosa  con  la  colateral  interna. 

Las  ramas  terminales  de  la  humerai  son  la  radial  y  la  cubital. 

La  bifurcacion  de  la  humerai  en  radial  y  cubital  se  verifica  ordiuaria- 
mente  por  debajo,  y  algunas  veces  al  nivel  del  pliegue  del  codo,  muy  fre- 
cuentemente  por  encima  de  la  linea  articular  hûmero-cubital,  y  en  este 
ûltimo  caso  la  bifurcacion  se  observa,  ya  en  el  tercio  inferior  6  parte 
média  del  brazo,  ya  en  la  union  de  los  dos  tercios  inferiores  con  el  supe- 
rior,  y  otras  veces  en  el  hueco  de  la  axila;  de  suerte  que  la  radial  y  la 
cubital  suceden  inmediatamente  a  la  axilar.  En  estos  casos  una  de  las  ra- 
mas de  bifurcacion ,  en  particular  la  radial,  es  subcutânea,  y  la  cubital 
afecta  las  mismas  relaciones  que  la  humerai  ;  algunas  veces  sucede  lo 
contrario.  Por  ûltimo,  se  ban  visto  ambas  arterias  radial  y  cubital  sub- 
cutâneas,  y  no  es  menos  raro  ver  la  arteria  radial  constituir  en  su  origen 
la  rama  de  bifurcacion  interna,  y  cruzar  en  ângulo  agudo  â  la  cubital 
para  seguir  hasta  el  radio.  Independientemente  de  esta  anomalia  que  ré- 
sulta del  punto  de  bifurcacion ,  existe  otra,  que  consiste  en  una  bifurca- 
cion anticipada  ;  pero  de  todos  modos ,  una  de  las  ramas  de  la  bifurcacion 
es  la  arteria  inter-ôsea,  conduciéndose  la  humerai  como  de  costumbre; 
otras  veces ,  en  lugar  de  una  bifurcacion ,  se  ve  nacer  un  ramito  muy  del- 
gado ,  que  va  â  parar  a  la  cubital ,  la  cual  nace  entonces  por  dos  raices. 

La  frecuencia  de  anomalia  por  bifurcacion  anticipada  de  la  arteria  hu- 
merai es  ta! ,  que  las  consideraciones  prâcticas  â  que  dan  lugar  deben  en- 
trar  en  el  dominio  de  la  ensenanza.  Asi  pues,  si  una  hemorragia  originada 
por  las  arterias  del  antebrazo  no  cède  en  seguida  de  ligar  la  arteria  hu- 
merai, sedeberia,  â  imitacion  de  Danyau,  sospechar  la  division  prema- 
tura  de  la  humerai  y  procéder  a  buscar  la  otra  rama  (1). 

Hé  aqui  una  descripeion  detallada  de  très  anomalias  bien  raras  que  lie 
presentado  â  la  sociedad  Anatômica.  De  la  parte  inferior  de  la  axilar  nacia 
una  arteria  muy  delgada  que  seguia  desde  el  principio  la  bumeral ,  &  cuyo 
lado  interno  estaba  situada;  cruzâbala  en  seguida  en  ângulo  muy  agudo, 
pasaba  por  delante  de  ella  en  la  reunion  de  los  dos  tercios  superiores  con 
el  inferior  del  brazo,  y  venia  a  terminar  en  la  arteria  radial  al  nivel  de  la 
tuberosidad  bicipital  del  radio. 


(I)  Una  circunstancia  importante  de  conocer,  seûalada  por  M.  Broca  en  una  memoria 
sobre  las  anomalias  arteriales ,  es  la  de  que  siempre,  aun  en  caso  de  anomalia,  existe 
debajo  del  borde  interno  del  biceps,  en  el  estuche  del  nervio  mediano,  un  vaso  que 
afecta  todas  las  conexiones  de  una  humerai  normal,  y  que  puede  ligarse  de  una  ma- 
nera  metôdica.  [Boletin  de  la  Sociedad  Anatômica ,  ano  24.)  (N.  del  A.) 
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En  cl  pliegue  dcl  codo,  esta  arleria,  que  pudiera  considerarsc  como 
unarama delgada  de  origen  de  la  radial,  ocupaba  las  mismas  relaciones 
que  la  humerai ,  colocada  por  debajo  de  la  expansion  aponeurôtica  del  bi- 
ceps, mientras  que  lostroncos  de  la  humerai  lo  estân,  no  por  debajo  de 
esta  expansion ,  sino  del  tendon  de  este  mûsculo.  Por  detràs  de  este  ten- 
don ,  y  un  poco  sobre  su  insercion  en  el  radio,  la  arteria  humerai  se  divi- 
dia  en  radial  y  cubital  ;  la  primera ,  en  lugar  de  seguir  directamente  aba- 
jo,  describia  unacurvade  concavidad  interna,  yen  la  parte  inferiorde 
esta  curva  es  donde  terminaba  el  ramo  largo  y  delgado  procedente  de  la 
arteria  axilar.  He  aqui  un  ejemplo  de  aberration  de  los  vasos,  como  le 
llaman  Muller  y  Meckel . 

He  presenciado  por  segunda  vez  una  anomalia  anâloga,  con  la  diferen- 
cia  que  la  rama  arterial,  larga  y  delgada,  en  lugar  de  ir  a  parar  à  la  ra- 
dial se  anastomosaba  con  la  cubital.  Puede  considerarse  esta  anomalia     importancla 
como  un  modo  de  anastôinosis  entre  la  parte  superior  y  la  inferior  de  un  e!rtass  anoma- 
tronco  arterial  ;  modo  de  anastomosarse  por  conducto  colateral  poco  co-  lias« 
mun  en  las  arterias,  pero  muy  frecuente  en  el  sistema  venoso. 

En  una  ocasion  una  de  las  ramas  de  la  division  anticipada  era  la  arteria 
inter-ôsea ,  y  la  otra  el  tronco  comun  de  las  arterias  radial  y  cubital  ;  hé 
aqui  cuâl  era  la  disposicion  respectiva  de  estos  vasos. 

La  division  dicotômica  humerai  se  efectuaba  por  debajo  del  hueco  de  Teicera» 
la  axila ,  y  una  de  estas  ramas  era  el  tronco  comun  de  las  inter-ôseas,  que 
siguiendo  desde  luego  el  trayeeto  acostumbrado  de  la  arteria  humerai, 
cruzaba  en  ângulo  muy  agudo  la  otra  rama ,  pasando  detrâs  de  ella  y  diri- 
giéndose  oblicuamente  abajo  y  afuera,  llegaba  al  lado  externo  del  tendon 
del  biceps.  Subaponeurôtica  hasta  aqui,  se  escondia  por  debajo  del  mûs- 
culo pronador  redondo ,  suministraba  las  récurrentes  radial  y  cubital,  y 
se  terminaba  como  las  inter-ôseas. 

La  otra  rama  formaba  el  tronco  comun  de  las  arterias  radial  y  cubital  : 
subaponeurôtica ,  como  la  précédente ,  avanzaba  hasta  el  lado  anterior  del 
epitrôcleo,  y  se  dividia  en  dos  ramas  secundarias  :  una  interna,  la  cubi- 
tal ,  que  marchaba  ligeramente  flexuosa  abajo ,  introduciéndose  por  de- 
bajo del  ligamento  anular  del  carpo  ;  y  otra  externa ,  la  radial ,  que  seguia 
oblicuamente  abajo  y  aidera  hasta  la  insercion  radial  del  pronador  redon- 
do, para  hacerse  vertical.  En  todo  su  trayeeto  las  arterias  radial  y  cubital 
eran  subaponeurôticas  (1). 

(1)  Hé  aqui  las  reflexiones  y  miras  ingeniosas  que  ha  presentado  M.  Broca  â  propôsito 
de  esta  anomalia. 

Cuentan  los  autores  numerosos  ejemplos  de  todo  punto  semejantes  al  précédente  ,  y 
en  taies  casos  se  tiene  la  costumbre  de  decir  que  la  anomalia  consiste  en  un  origen 
prematuro  de  la  arteria  inter-osea.  Pero,  segun  M.  Broca,  sucede  precisamente  lo  contra- 
rio, pues  la  radial  y  la  cubital  se  desprenden  mas  arriba  que  de  ordinario  de  la  arteria 
principal  del  miembro,  confundiéndose  en  su  origen  en  un  tronco  comun  que  se  ha  to- 
mado,  à  causa  de  su  voltimen,  por  la  arteria  humerai ,  aunque  es  esencialmente  anor- 
mal en  su  constilucion  y  en  sus  relaciones  ;  y  al  contrario,  la  arteria  que  se  ha  tomad» 
por  una  inter-ôsea  prematura  ofrece  exactamente  las  mismas  conexiones  que  la  hume- 


468  ANG10L0GIA. 

El  eonocimiento  de  unas  anomalias  como  estas,  que  entanto  versan  so- 
bre el  punto  de  bifurcation  como  sobre  las  relaciones  que  afectan  los  va- 
sos,  es  en  extremo  importante  bajo  el  punto  de  vista  quirûrgico.  He  estado 
a  punto  de  abrir  la  radial  en  un  caso  en  que  era  subcutânea  en  el  pliegue 
del codo. 

Arteria  radial. 

Préparation.  Su  porcion  anti-braquial  se  encuentra  completamente  preparada  por  la 
diseccion  del  supinador  largo  ;  su  porcion  carpiana  por  la  de  los  tendones  del  pulgar, 
al  nivel  del  carpo  ;  y  su  porcion  palmar  exige  para  su  preparaciou  la  seccion  de  lodos 
los  tendones  flexores  ;  tarabien  es  conveniente  posponer  el  estudio  de  la  porcion  pal- 
mar de  la  radial  al  de  la  cubital. 

La  radial,  rama  externa  de  bifurcation  de  la  bumeral ,  mas  superficial 
y  menos  voluminosa  que  la  cubital ,  se  extiende  desde  el  ângulo  de  bii'ur- 
cacion  de  la  humerai  basta  la  palma  de  la  mano.  En  el  tercio  inferior  del 
antebrazo  suele  desviarse  anteriormente  y  hacerse  sub-cutânea,  basta  el 
punto  eiî  que  se  pierde  entre  los  dos  primeras  metacarpianos;  enfonces 
es  reemplazada  ante  la  parte  inferior  del  radio  por  la  rama  radio-palmar, 
que  es  muy  delgada.  Es  muy  comun  ver  una  de  las  ramas  de  las  arterias 
radiales  mas  voluminosa  que  la  otra  ;  en  un  caso  las  dos  radiales  falta- 
*'  ban  a  la  vez  por  delante  de  la  parte  inferior  del  radio. 

Dirigese  bâcia  abajo  y  un  poco  oblicuamente  afuera  como  la  humerai, 
cuya  direction  continua,  descendiendo  en  seguida  verticalmente  hasta  la 
extremidad  inferior  del  radio ,  contornea  el  borde  anterior  y  vértice  de 
la  apôfisis  estilôides  para  ganar  el  lado  externo  del  carpo,  y  sigue  obli- 
cuamente abajo  y  atrâs  para  alcanzar  la  extremidad  superior  del  primer 
espacio  inter-éseo  ;  introdûcese  perpendicularmente  de  atrâs  adelante  en- 
tre las  extremidades  superiores  del  primera  y  segundo  metacarpianos, 
pénétra  de  esta  manera  en  la  palma  de  la  mano ,  y  se  dirige  después  tras- 
versalmente  de  fuera  adentro  para  constituir  el  arco  palmar  profundo. 
No  es  infrecuente  encontrar  la  radial  flexuosa  en  la  parte  inferior  del  an- 
tebrazo, y  verla  llegar  â  la  parte  média  del  mismo,  seguir  por  debajo  de 
los  tendones  de  los  mûsculos  radiales  externos ,  y  continuar  su  trayecto  â 
Variedad  lo  largo  de  la  cara  externa  del  radio  basta  el  lado  externo  del  carpo  ;  en 
este  caso,  tan  pronto  falta  completamente  esta  arteria  en  la  parte  ante- 
rior é  inferior  del  antebrazo,  como  envia  una  arteriola  muy  fina  que  re- 
présenta la  direccion  normal  de  la  arteria  ;  disposition  que  hernos  visto 
existiren  ambos  lados.  El  largo  trayecto  y  la  direccion  de  la  radial  per- 
mite  dividirla  en  très  porciones  :  anti-braquial,  carpiana  y  palmar . 

À.  Porcion  anii-braquial  de  la  radial. 

Relaciones.  Por  su  porcion  anti-braquial  corresponde  la  arteria  radial  : 

rai  normal,  de  la  que  solo  diliere  por  la  pequenez  de  su  calibre  ;  en  el  pliegue  del  codo 
produce  las  arterias  récurrentes,  y  concluye  dando,  â  la  altura  de  siempre,  una  arteria 
inter-ôsea  que  en  nada  se  diferencia  de  la  inter-ôsea  mas  regular.  (N.  del  A.  ) 
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\.°  Anleriormente ,  al  borde  inlcrno  del  supiiiador  largo,  que  la  cubre 
sobre  todo  bâcia  arriba,  siendo  sub-aponeurôtica  en  el  resto  de  su  exten- 
sion. En  los  sugetos  demacrados  se  refleja  sobre  si  mismo  el  supinador 
largo,  rcsLiltando  entonces  sub-aponeurôtica  la  arteria  en  toda  su  lon- 
gitud. 

2.°  Por  dctrùs  corresponde  à  la  cara  anterior  del  radio ,  del  que  la  sé- 
para superiomentc  el  supinador  corlo ,  mas  abajo  por  el  pronador  redon- 
do,  por  las  inserciones  radiales  del  flexor  sublime  y  por  el  flexor  largo 
propiodel  pulgar,  y  ûllimamente  por  el  pronador  cuadrado,  debajo  del 
cualdescansasinintermedio  alguno  sobre  la  extremidad  inferior  del  ra- 
dio. La  posicion  superficial  de  esta  arteria  por  una  parte,  y  por  otra  el  Porquéesta 
apoyo  que  le  presla  el  radio,  ha  becbo  se  prefiera  la  radial  para  la  explo-  aei pulso. 
racion  del  pulso. 

3.°  Hâcia  denlro  pertenece  al  pronador  redondo  y  luego  al  palmar  ma- 
yor,  cuyo  tendon  signe,  viniendo  â  quedar  en  un  piano  anterior  â  la  arte- 
ria radial.  Como  la  contraccion  del  palmar  mayor  produce  la  prominencia 
de  su  tendon,  se  hacen  muy  dificiles,  si  no  imposibles,  los  latidos  del 
vaso. 

4.°  Hàcia  fuera  sigue  al  supinador  largo ,  y  en  una  parte  de  su  longi- 
tud  âl  nervio  radial,  que  se  encuentra  d  cierta  dislancia  en  otro  estuche 
aponeurético  distinto  del  de  la  arteria. 

Ramos  colaterales.  Solo  très  merecen  una  descripcion  particular  :  la 
récurrente  radial  anterior ,  la  trasversal  anterior  del  carpo ,  y  la  radio-    ' 
palmar. 

\.°  Récurrente  radial  anterior.  Nace  detràs  de  la  radial,  é  inmedia- 
tameute  debajo  del  origen  de  esta  arteria ,  muy  considérable  en  algunos 
sugetos,  hasta  el  punto  de  igualar  en  calibre  â  la  radial  misrna  ;  desciende 
un  poco  para  reflejarse  de  abajo  arriba,  describiendo  una  curva  de  con- 
vexidad  inferior,  y  se  coloca  entre  el  supinador  largo  yel  braquial  ante- 
rior para  anastomosarsecon  la  humerai  prolïmda,  colateral  externa  del 
codo  en  este  caso.  Tambien  hemos  visto  â  la  récurrente  radial  provinierx- 
do  de  la  cubital. 

De  la  convexidad  del  arco  que  describe  la  récurrente  radial  parte  un 
gran  numéro  de  ramos  que  se  dirigen  oblicuamente  abajo  y  afuera,  y  van 
â  distribuasse  â  todos  los  mûsculos  de  la  région  externa  del  antebrazo ,  al 
largo  y  corto  supinadoresy  a  los  radiales  externos.  Uno  de  estos  ramos 
se  dirige  trasversalmente  entre  el  supinador  largo  y  el  primer  radial  ex- 
terne ,  para  anastomosarse  en  el  epicôndilo  con  la  humerai  profunda,y 
otros  pasan  entre  el  radio  y  los  mûsculos  radiales,  difundiéndose  en  los 
mûsculos  extensores  del  antebrazo  y  anastomoséndose  con  la  inter-osea 
posterior. 

.2.°  La  trasversal  anterior  del  carpo  es  una  pequena  arteria  que  mar- 
cha trasversalmente  adentro,  al  nivel  del  borde  inferior  del  pronador 
cuadrado ,  y  se  anastomosa  con  un  ramo  semejante  de  la  cubital. 

3.°  Radio  palmar  ô  palmar  superficial.  Nace  en  ângulo  agudo  de! 
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lado.  interno  de  la  radial ,  en  el  momento  en  que  esta  se  inclina  hâcia 
fuera  para  dirigirse  al  lado  externo  del  carpo.  Otras  veces  toma  origen  de 
la  union  de  los  dos  tercios  superiores  con  el  inferior  del  antebrazo.  Su  ca- 
libre y  distribucion  son  muy  variables;  pero  comunmente  sigue  verti- 
calmente  abajo  por  delante  del  ligamento  anterior  del  carpo ,  atraviesa  la 
insercion  superior  del  abductor  corto  del  pulgar ,  y  se  anastomosa  con  la 
extremidad  del  arco  palmar  superficial,  que  procède  de  la  cubital.  Los 
numerosos  ramos  que  salen  de  su  convexidad ,  van  â  distribuirse  à  los 
mûsculos  y  tegumentos  de  la  eminencia  téuar;  y  no  es  extrano  que  la  ra- 
ma radio-palmar  se  agote  en  estos  mûsculos,  y  que  por  lo  tanto  no  pue- 
da  concurrir  a  formar  el  arco  palmar  superficial.  En  ciertos  casos  en  que 
este  arco  faltaba,  he  notado  que  la  radio-palmar  daba  la  colatcral  del 
pulgar,  las  clos  colaterales  del  indice  y  la  colateral  externa  del  dedo  me- 
dio ,  produciendo  entonces  la  cubital  las  colaterales  de  los  demâs  de- 
dos.  Y  aun  en  un  caso  una  rama  trasversal  anâloga  a  la  comunicante  an- 
terior cérébral  establecia  la  anastômosis  entre  la  radio-palmar  y  la  cu- 
bital. 

B.  Portion  carpiana  de  la  radial. 

Comprende  toda  la  porcion  de  la  radial ,  que  se  extiende  desde  la  apo- 
fisis  estilôides  del  radio  hasta  la  extremidad  superior  del  primer  espacio 
inter-éseo.  Aplicada  a  los  ligamentos  y  hueso  del  carpo,  se  encuentra  al 
principio  oblicua  abajo  y  adentro,  para  hacerse  vertical  al  penetrar  en  di- 
cho  espacio;  siendo  eficazmente  protegida  en  el  lado  externo  del  carpo 
por  la  salida  de  los  tendones  de  los  extensores  largo  y  corto,  y  del  adduc- 
tor  largo  del  pulgar,  que  la  cruzan  oblicuamente,  separândola  de  la  piel; 
se  hace  subcutânea,  y  por  consiguiente  muy  superficial  entre  los  tendo- 
nes de!  abductor  largo  del  pulgar  y  primer  radial  externo.  En  tan  corto 
trayecto  produce  estos  casos. 

1."  La  transversa  dorsal  del  carpo  mas  notable  por  su  constante  pre- 
sencia  y  modo  de  distribuirse  que  por  su  calibre  bastante  mediano ,  nace 
al  nivel  de  la  linea  articular  de  las  dos  filas ,  marchando  trasversalmente 
adentro  y  terminando  en  las  partes  inmediatas,  anastomosândose  con  la  cu- 
bital. De  la  especie  de  arco  que  describe  parten  unas  ramas  ascende?ites, 
que  se  anastomosai!  con  la  inter-ôsea  anterior,  y  que  algunas  veces  pare- 
cen  la  terminacion  de  esta  ûltima  arteria,  la  cual  résulta  posterior  en  la 
parte  inferior  del  antebrazo,  como  se  dira  mas  adelante,  y  asimismo  otros 
ramos  descendentes  sumamente  variables  por  su  volûmen.,  y  que  en  la 
parte  superior  de  los  espacios  inter-ôseos  se  anastomosan  con  las  arterias 
perforantes,  y  vienen  à  ser  uno  de  los  origenes  de  las  ramitasque  pu- 
dieran  llamarse  inter-ôseas  dorsales. 

2.°  La  inter-ôsea  dorsal  del  segundo  espacio  metacarpiano ,  conocida 
bajo  el  nombre  de  dorsal  del  metacarpo ,  suele  ser  tan  voluminosa,  que 
parece  una  continuacion  de  la  radial ,  y  otras  veces  muy  delgada  y  como 
en  estado  de  vestigio.  Nace  frecuentemente  por  un  tronco  comun  à  la 
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dorsal  del  carpo ,  siguc  la  cara  dorsal  del  segundo  cspacio  intcr-ôseo,  y 
en  la  parte  infcrior  de  este  espacio  se  encorva  de  atràs  adelante  entre  las 
Cabezas  de  los  metacarpianos,  para  anastomosarse  con  la  rama  del  arco 
palmar  supcrficial ,  que  da  las  colaterales  internas  del  indice  y  externa 
del  dedo  medio. 

3.°  La' 'inter-ôsea  dorsal  del  primer  espacio  es  tan  considérable,  que  se 
la  describe  como  il  una  rama  de  bifurcacion  de  la  radial  :  despréndese  de 
esta  ûltima  entre  los  buesos  metacarpianos,  y  tan  pronto  siguc  la  cara 
dorsal  del  primer  espacio  inter-ôseo,  como  desaparece  entre  el  adductor 
del  pulgar  y  el  abductor  del  indice  ;  en  uno  y  otro  caso ,  en  la  parte  infe- 
rior  de  este  espacio  se  divide  en  dos  rainas  para  constituir  la  colateral  in- 
terna del  pulgar  y  externa  del  indice. 

4.°  La  colateral  externa  del  pulgar,  que  suele  ser  bija  de  la  précédente 
ô  de  la  extremidad  del  arco  palmar  superficial.,  cruza  oblicuamente  los 
mûsculos  de  la  eminencia  ténar,  y  va  al  lado  externo  do  la  arliculacion 
metacarpo-falangiana  para  rodear  el  lado  externo  del  pulgar. 

C.  Porcion  palmar  de  la  radial. 

Constituye  el  arco  palmar  profundo,  el  cua!  es  completado  por  una 
rama  de  la  cubital,  que  se  anastomosa  por  inosculacion,  del  mismo  modo 
que  verémos  completarse  el  arco  palmar  superficial  de  la  radial.  Dicbo 
arco  se  balla  trasversal  y  profundamente  situado  delante  de  los  metacar- 
pianos é  inmediatamente  debajo  de  las  extremidades  superiores  de  estos 
buesos,  a  los  cuales  parece  estar  como  pegada  ;  siendo,  por  lo  tanto,  sub- 
yacente  â  todos  los  nervios ,  tendones  y  mûsculos  de  la  palma  de  la  ma- 
no.  El  arco  palmar  profundo  describe  una  ligera  corvadura ,  cuya  conve- 
xidad  se  dirige  abajo  ;  habiéndolo  visto  nosotros  formado  por  la  arteria 
dorsal  del  segundo  espacio  inter-ôseo ,  que  se  esconde  entre  las  extremi- 
dades superiores  del  segundo  y  tercer  metacarpianos. 

De  este  arco  parten  :  i.°  unos  ramos  suferiores  à  ascendenles  muy 
cortos,  que  se  consumen  por  delante  del  carpo;  2.°  y  otros  descendentes  ô 
■inter-ôseos palmarès  (interosseœ  volares ,  Haller),  en  numéro  de  très  6 
cuatro,  verticalmente  dirigidos  â  lo  largo  de  los  espacios  inter-ôseos,  y 
anastomosândose  con  los  ramos  descendentes  del  arco  palmar  superficial, 
ya  en  su  bifurcacion  en  colaterales  de  los  dodos ,  ya  sobre  este  punto. 
Nada  mas  variable  que  el  calibre  de  las  inter-ôsea  s  palmarès,  como  el  del 
mismo  arco  palmar  profundo,  pues  esta  en  razon  inversa  del  del  arco  pal- 
mar superficial  y  sus  ramos.  El  calibre  de  las  inler-ôseas,  comparadas  en- 
tre si,  es  tambien  muy  desigual;  pero  lo  mas  frecuentemente  es  la  pri- 
mera la  mas  superficial,  siendo  otras  veces  la  segunda  y  à'uh  la  cuarta. 

3.°  Ramos  posteriores  ô  perforantes.  En  numéro  de  très,  son  respecto 
â  los  très  ûltimos  espacios  inter-ôseos  lo  que  la  radial  al  primero ,  con  la 
diferencia  de  que  la  radial  perfora  el  primer  espacio  de  atrâs  adelante, 
mientras  que  las  perforantes  atraviesan  de  adelante  atràs  el  espacio  cor- 
respondiente.  Nacidas  posteriormente  del  arco  palmar  profundo ,  perfo- 
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ran  inmediatamente  y  en  linea  recta  la  parte  superior  del  espacio  inter- 
ôseo,  anastomosândose  comunmente  en  la  cara  dorsal  de  la  rnano  con  las 
inter-ôseas  dorsales  correspondientes ,  que  lleganâ  constituir  exclusiva- 
mente  en  un  gran  numéro  de  casos.  En  ciertos  sugetos  las  inter-ôseas 
dorsales  que  resultan  tambien  de  la  anastômosis  de  las  perforantes  con 
las  inter-ôseas  producidas  por  la  dorsal  del  carpo,  se  dirigen  verticalmen- 
te  abajo  por  la  cara  dorsal  de  los  espacios  inler-ôseos ,  y  en  la  parte  infe- 
rior  de  estos  espacios  se  anastomosan  con  las  ramas  descendentes  del 
arco  palmar  superficial,  ô  mas  bien  desaguan  en  estas  ramas,  concurrien- 
do  asi  â  la  formacion  de  las  colaterales  de  los  dedos. 

ARTERIA  CUBITAL. 

Direction.  De  mayor diâmetro  que  la  radial,  de  laque  se  sépara  en  ângulo  muy 
agudo,  la  cubital  se  dirige  primeramente  abajo,  adenlro  y  atrâs  por  de- 
lante  del  cûbito,  describienclo  una  ligera  corvadura,  cuya  convexidad 
mira  adentro  yarriba,  baciéndose  luego  completamenle  vertical.  Al  llegar 
â  la  articulacion  de  la  muîieca  se  situa  por  fuera  del  pisiforme  y  delaute 
del  ligamento  anular  del  carpo,  avanzando  â  la  palma  de  la  mano,  donde 
describe  bajo  la  aponeurôsis  palmar  un  arco  de  convexidad  inferior,  co- 
suDerficfaï1131    noci^°  DaJ°  e'  nombre  de  arco  palmar  suj^erficial. 

Relaciones.  Deben  examinarse  en  el  antebrazo  y  en  la  mano.  i.°  En 
el  antebrazo,  cubierla  primero  porel  grueso  manojo  de  mûsculos  que  se 
atan  en  el  epitrôeleo  y  por  el  nervio  mediano ,  y  luego  por  el  flexor  subli- 
me, la  cubital  se  hace  sub-aponeurôtica  en  el  resto  de  su  extension,  en- 
contrândose  entre  el  tendon  del  cubital  anterior  que  esta  por  dentro,  y  el 
del  flexor  sublime  hâcia  fuera ,  tendones  que  por  su  relieve  alejan  esta  ar- 
teria  de  la  piel. 

Corresponde  posteriormente  al  braquial  anterior,  flexor  profundo  de 
los  dedos  y  pronador  cuadrado.  El  nervio  cubital  costea  la  arteria  en  su 
parte  interna  en  el  punto  que  se  hace  vertical,  acompanândola  hasta  la 
mano;  y  el  nervio  mediano,  colocado  en  el  lado  interno  en  elpliegue 
del  codo,  viene  à  hacerle  anterior  y  después  externo;  y  en  ciertos  casos  de 
division  prematura  de  la  arteria  humerai  se  havisto  â  la  cubital  sub-apo- 
neurôtica en  toda  su  extension. 

2.°  En  la  mano  se  la  ve  al  principio  por  dentro  del  pisiforme,  y  luego 
delanle  del  gancho  del  unciforme;  y  cuando  se  convierte  en  arco  palmar 
es  sub-aponeurôtica  en  toda  su  extension. 

Ramas  colaterales.  l.°  En  el  antebrazo  suministra  un  gran  numéro 
de  ramos  anqnimos,  que  se  dividen  en  intérims,  externos,  anteriores  y 
posteriores,  que  se  reparten  entre  los  mûsculos  y  los  tegumentos.  Très 
de  estos  ramos  merecen  una  mencion  especial;  en  el  antebrazo,  el  tronco 
comun  de  las  récurrentes  cubitales,  la  inter-ôsea  y  la  dorsal  del  carpo;  y 
en  la  palma  de  la  mano  la  cubital  da  el  ramo  cûbiio-radial  y  las  colate- 
rales de  los  dedos. 
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Ramos  de  la  cubital  en  el  antebrazo. 

Artcrias  récurrentes  cubitales  anterior  y  posterior.  Naccu  casi  siem- 
pre  por  un  tronco  comun  que  se  desprende  de  la  parle  poslcrior  de  la  cu- 
bital, inmedialamente  debajo  de  su  origen,  se  dirige  trasversalrnente 
adent.ro ,  y  se  divide  en  dos  ramos,  uno  anterior  y  otro  posterior.  El  pri- 
rnero,  récurrente  cubital  anterior,  se  coloca  entre  el  braquial  anterior  y 
el  pronador  redondo,  da  ramos  à  todos  los  mûsculos  del  epitrôcleo,  y 
vienea"  anastomosarsecon  la  colateral  interna  de  la  humerai.  La  segunda, 
récurrente  cubital  posterior,  mas  abultada,  marcha  tras  de  los  mûsculos 
que  se  insertan  en  el  epitrôcleo ,  coloctindose  entre  esta  eminencia  y  el 
olécranon,  y  atravesando  las  inserciones  superiores  de  la  cubital  anterior 
por  delante  del  nervio  del  mismo  nombre,  se  anastomosa  ampliamente 
con  la  colateral  interna  humerai  y  con  la  récurrente  radial  posterior,  y 
concurre  â  la  formacion  de  la  red  arterial  anastomôtica  que  rodea  la  parte 
posterior  de  la ■articulacion  del  codo.  El  ramo  que  la  récurrente  cubital 
posterior  envia  al  nervio  cubital  merece  resenarse,  diciendo  que  se  le 
puede  seguir  de  abajo  arriba  â  lo  largo  de  este  nervio,  y  que  se  anasto- 
mosa con  otros  ramos  nerviosos  producidos  por  la  humerai. 

Arteria  inter-osea. 

Es  tan  voluminosa,  que  parece  una  rama  de  bifurcacion  de  la  cubital, 
habiendo  sido  descrita  como  tal  por  muclios  anatômicos;  nace  detrâs  de 
la  cubital ,  inmedialamente  debajo  de  la  récurrente  y  al  nivel  de  la  tube- 
rosidad  bicipital  del  radio ,  no  siendo  raro  verla  procéder  de  la  radial. 
Finalmente,  en  muchos  casos  de  division  anticipada  de  la  humerai  6  de 
la  axilar ,  la  inter-ôsea  constituia  una  de  las  ramas  de  la  bifurcacion ,  es- 
tando  formada  la  otra  por  un  tronco  comun  â  la  radial  y  â  la  cubital. 

Inmediatamente  â  su  origen  sigue  directamente  atrâs,  y  se  divide  en 
dos  ramas  de  un  diâmetro  casi  igual ,  y  que  en  razon  &  su  distribucion  se 
ban  nombrado  inter-ôseas  anterior  y  posterior. 

A.  La  inter-osea  anterior  desciende  verticalmenle  por  delante  del  liga- 
mento  inter-ôseo ,  al  que  permanece  aplicada  por  una  hoja  aponeurôti- 
ca(l);  esta  situadadetrâsde  los  mûsculos  flexorprofundo  de  los  dedosy 
flexor  mayor  propio  del  pulgar,  en  el  intersticio  celuloso  de  eslos  mûscu- 
los; y  ya  en  el  borde  superior  del  pronador  cuadrado,  se  continua  entre 
este  mûsculo  y  el  ligamento  inter-ôseo ,  al  cual  permanece  pegada ,  atra- 
vesândole  hâcia  su  extremidad  inferior;  convertida  en  dorsal,  desciende 
por  la  cara  dorsal  del  carpo,  para  concluir  anastomosândose  con  la  dorsal 
de  esta  région.  Casi  siempre  delrâs  del  pronador  cuadrado ,  y  a'  punto  de 
atravesar  el  ligamento  inter-ôseo ,  da  una  arteriola  que  cae  perpendicu- 

(1)  Después  de  amputado  el  antebrazo,  se  contrae  la  inter-osea  entre  esta  hoja  y  el 
ligamento  inter-ôseo,  lo  que  hace  la  ligadura  de  este  vaso  bastante  dificil  en  ciertos  ca- 
sos, para  que  se  haya  creido  deber  aconsejar  la  division  del  ligamento  inter-ôseo. 

(N.  del  A.) 
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larmente  sobre  el  arco  formado  por  las  arterias  anteriores  del  carpo. 
Sueiereem-  En  un  caso  en  que  la  arteria  radial  era  sumamente  delgada  y  como  ru- 
Ferfa3 radia?.1"  dimentaria ,  veiasela  reemplazada  por  la  arteria  inter-ôsea  anterior,  que, 
después  de  hundirse  tras  del  pronador  cuadrado,  se  desprendia  de  atrâs 
adelante  bajo  el  borde  inferior  de  este  mûsculo,  siguiendo  trasversalmen- 
te  afuerapara  anastomosarsecon  la  arteria  radial  rudimentaria,  que  se 
reforzaba  inmediatamente,  recobrando  su  diâmetro  acostumbrado. 
Ramas  an-  En  su  transite  no  da  â  la  parte  anterior  del  antebrazo  mas  que  unos  ra- 
mos  de  escasa  importancia,  entre  los  cuales  notarémos  la  arteria  del  ner- 
vio mediano,  que  merece  una  descripeion  particular  ;  pero  de  su  parte  pos- 
terior  se  desprenden  sucesivamente  numerosos  ramos,  que  atraviesan  el 
ligamento  inter-ôseo,  perforantes  anti-braquiales,  que  van  â  distribuirse 
â  los  mûseulos  de  la  capa  profunda  y  posterior  del  antebrazo.  He  visto  una 
de  estas  ramas  que  seguia  la  cara  posterior  del  ligamento  inter-ôseo ,  â  la 
manera  que  la  inter-ôsea  anterior. 

Arteria  del  nervio  mediano.  Notable  por  su  constante  existencia  y  la 
longitud  de  su  trayeeto ,  nace  por  delante  de  la  inter-ôsea  anterior.,  llega 
al  nervio  mediano,  que  pénétra  por  la  cara  posterior,  encontrândose  luego 
por  dentro  de  este  y  acompanândole  liasta  su  parte  inferior.  He  visto  esta 
arteria,  muy  voluminosa,  anastomosarse  con  el  arco  palmar  superficial, 
comoigualmentecontinuarse  con  la  humerai,  y  reemplazar  à  la  radial  y 
cubital,  que  eran  rudimentarias. 

B.  Inter-ôsea  posterior.  Generalmente  de  menos  diâmetro  que  la  an- 
terior, atraviesa  el  ligamento  inter-ôseo  al  nivel  del  borde  inferior,  del  su- 
pinador  corto,  y  da  inmediatamente  una  rama  ascendente  de  la  récurrente 
radial  posterior;  desciende  entre  la  capa  profunda  y  la  superficial  de  los 
mûseulos  de  la  parte  posterior  del  antebrazo,  y  se  divide  en  una  multitud 
de  ramos  que  se  pierden  en  los  mûseulos  de  estas  dos  capas ,  y  mas  parti- 
cularmente  en  los  de  la  superficial  (1). 

Récurrente  radial  posterior.  Ramo  de  la  inter-ôsea  posterior,  se  la 
puede  considerar  como  una  rama  de  bifurcacion  de  esta  ûltima  arteria, 
elevândose  verticalmente  entre  el  ancôneo  y  el  cubital  posterior,  que  es- 
tait detrâs  de  ella,  y  el  supinador  corto,  que  corresponde  bacia  adelante  ; 
se  situa  detrâs  del  epicôndilo ,  y  se  anastomosa  en  el  lado  externo  de  la 
articulacion  del  codo  con  las  divisiones  cutâneas,  musculares  y  periôsti- 
cas  de  la  colateral  externa  del  bûmero. 

Arteria  anterior  del  carpo. 

Al  nivel  del  borde  inferior  del  pronador  cuadrado  se  desprende  de  la 
cubital  una  arteriola,  arteria  anterior  del  carpo,  que  pasa  entre  el  tendon 
del  cubital  anterior  y  el  cûbito ,  y  se  anastomosa  con  otra  semejante  de  la 
radial  para  constituir  el  arco  del  carpo,  yendo  muclios  ramos  â  los  mûs- 
eulos inter-ôseos  y  â  los  de  la  eminencia  hipoténar. 

(1)  Alguuos  ramos  pueden  seguirse  hasta  el  carpo.  (N.  del  A.) 
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Ramas  de  la  cubital ,  en  la  palma  de  la  mono. 

Al  nivel  do  la  lineà  articular  de  las  dos  filas  del  carpo,  anlcs  de  formar 
el  areo  palmar  superficial,  la  arteria  cubital  suministra  hacia  atrâs  un 
ramo  profundo,  ramo  cûbito-radial ,  que  se  oculta  entre  cl  abductory 
flexor  cortos  dcl  dedo  pequeîïo,  y  luego  se  dirige  de  denlro  afuera  entre 
el  flexor  corto  y  el  oponente,  para  anastornosarse  con  el  arco  palmar  pro- 
fundo, que  compléta.  Este  ramo  suele  ser  muy  voluminoso,  pudiendo 
considerarse  como  una  rama  de  bifurcacion  de  la  cubital. 

El  arco  palmar  superficial ,  que  constituye  la  terminacion  de  la  cubi- 
tal, no  da  ningun  ramo  del  lado  de  su  concavidad  que  mira  arriba.  De  su 
convexidad,  que  corresponde  abajo ,  nacen  cuatro  ô  cinco  ramas  diver- 
gentes ,  ramas  digitales ,  que  constituyen  las  colaterales  de  los  dedos. 

Las  ramas  digitales  se  distiuguen  por  los  nombres  numéricos  de  pri- 
mera, segunda,  tercera,  cuarta  y  quinta,  procediendo  de  dentro  afuera. 
La  primera  va  al  borde  interno  del  dedo  pequeno  ,  y  forma  su  colateral 
interna  ;  la  segunda  costea  el  cuarto  espacio  inter-6seo ,  y  va  â  consti- 
tuir,  bifurcàndose,  la  colateral  externa  del  mismo  dedo  y  la  colateral 
interna  del  anular  ;  la  tercera  sigue  el  tercer  espacio  inter-ôseo,  y  va  â 
dar  la  colateral  externa  del  anular  y  la  colateral  interna  del  dedo  me- 
dio  ;  la  cuarta  ccupa  el  segundo  espacio  inter-ôseo ,  da  la  colateral  ex- 
terna del  dedo  medio  y  la  interna  del  indice.  Rara  vez  la  colateral  externa 
del  indice  y  la  interna  del  pulgar  vienen  del  arco  palmar  superficial,  el 
cual  da  todavia  con  menos  frecuencia  la  colateral  externa  del  pulgar. 

Cualquiera  que  seau  las  yarièdades que  presenten  las  arterias  de  la  pal- 
ma de  la  mano  (1),  bajo  el  punto  de  visla  de  la  parte  que  toman  la  radial 
y  la  cubital  para  formar  las  colaterales  de  los  dedos ,  hé  aqui  las  leyes  que 
parecen  presidir  a  su  disposicion  :  1.°  el  calibre  del  arco  palmar  superfi- 
cial y  el  del  profundo  estân  constantemente  en  razon  inversa  ;  2.°  la  co- 
municacion  entre  ambos  arcos  tiene  lugar,  no  solamente  de  una  manera 
directa  entre  los  mismos ,  sinoque  tambien  indirectamente  por  sus  ramos 
en  un  gran  numéro  de  puntos;  3.°  las  ramas descendentes  del  arco  palmar 
profundo  van  à  anastornosarse  con  el  ângulo  de  bifurcacion  de  las  ramas 
descendentes  del  arco  palmar  superficial,  y  son,  por  otra parte,  tan  pronto 
superiorescomoinferiores  en  volûmen,  rara  vez  igualesâlas  ramas  super- 
ficiales,  y  siempre  en  razon  inversa  de  estas  ûltimas  ;  4.°  la  bifurcacion 
de  las  ramas  digitales  del  arco  palmar  superficial  se  efectûa  â  clos  ô  très 

(1)  Hemos  observado  un  caso  en  que  el  arco  paluiar  superficial  estaba  formado  del 
modo  mas  régulai'  por  las  arterias  radial  y  cubital,  que  concurrian  â  este  lin  por  dos 
troncos  iguales,  dando  las  colaterales  de  todos  los  dedos,  menos  la  colateral  externa 
del  pulgar,  la  interna  del  indice  y  la  externa  del  medio. 

El  arco  palmar  profundo,  muy  delgado,  en  oposicion  al  arco  palmar  superticial,  que 
era  muy  grueso,  estaba  formado  como  de  costumbre,  siendo  origen  de  la  colateral  exter- 
na del  pulgar  y  el  tronco  comun  de  las  colaterales  interna  del  indice  y  'externa  del  me- 
dio. Este  tronco coiaun  era  la  continuacion  de  la  rama  inflexa  de  la  arteria  radial,  que 
en  el  cadâver  â  que  nos  referimos  era  mucho  mayor  que  la  cubital.  (N.  del  A. 


Diferencia 

de  origen  â 
derecha  é  iz- 
quierda. 


476  ANGIOLOG1A. 

lineas  por  debajo  de  la  articulacion  metacarpo-falangiana ,  en  la  union  del 
cuerpode  la  falange  con  su  extremidad  superior;  5.°  las  colaterales  de 
los  dedos  se  sitûan  en  la  cara  anterior  de  las  falanges ,  al  lado  de  la  vaina 
de  los  tendones  flexores  ;  suministrando  losramos  dorsales  y  palmarès,  y 
anastomosândose  entre  si  por  delante  del  cuerpo  de  las  falanges  por  ra- 
mitos  trasversales  en  la  parte  média  de  la  ûltima  falange,  y  anastomo- 
sândose por  un  arco ,  de  cuya  convexidad  parten  numerosos  ramos  ante- 
riores  para  la  piel  que  reviste  la  ûltima  falange ,  y  los  ramos  dorsales  para 
la  piel  de  la  una  :  uno  de  estos  ramos  sigue  la  direccion  curvilinea  del 
borde  adhérente  de  la  uha. 

Terminacion  del  arco  palmar  super ficial. 

En  extremo  variable  en  tanto  se  anastomosa  con  la  rama  radio-palmar, 
de  igual  volûmen  que  ella,  como  recibe  una  rama  radio-palmar  muy 
delgada,  que  se  prolonga  para  constituir  el  trouco  comun  de  las  arterias 
colaterales  interna  del  pulgar  y  externa  del  indice,  terminando  por  la 
colateral  externa  del  pulgar  ;  y  en  fin,  otras  veces  no  existe  arco  palmar 
superficial  propiamente  dicho.,  y  la  arteria  cubital  termina  suministran- 
do las  ramas  del  dedo  pequeno  del  indice ,  y  la  colateral  interna  del  dedo 
medio  ;  las  demâs  tienen  origen  en  la  radio-palmar,  cuando  es  muy  vo- 
luminosa.  En  ciertos  casos,  una  rama  trasversal  muy  pequefia  establece 
la  comunicacion  entre  la  radial  y  la  cubital. 

Consideraciones  générales  sobre  la  distribution  de  las  arterias  del 
miembro  torâcico. 

Un  solo  tronco  provee  a  todo  el  miembro  torâcico  :  el  tronco  braquial, 
que  toma  sucesivamente  los  nombres  de  arteria  subclavia,  axilar  y  hu- 
merai, se  bifurca  en  el  pliegue  del  codo ,  para  constituir  las  arterias  ra- 
dial y  cubital,  las  que  forman  en  la  mano  los  arcos  palmarès,  y  de  estos 
parten  las  arterias  de  los  dedos. 

Por  la  diferencia  de  origen  entre  el  tronco  braquial  derecho  y  el  iz- 
quierdo,  han  querido  calcular  la  desigualdad  de  vigor  entre  ambos  miem- 
bros  torâcicos,  derecho  é  izquierdo.  Tambien  se  ha  querido  explicar  este 
mismo  hecho  por  la  diferencia  de  calibre  entre  las  arterias  del  lado  dere- 
cho y  las  del  izquierdo,  diferencia  que  puede  no  ser  mas  que  consecuti- 
va  â  un  ejercicio  mas  activo  y  frecuente  del  lado  derecho  que  del  iz- 
quierdo. 

Léjos  de  consagrarse  exclusivamente  al  miembro  torâcico  el  tronco 
braquial,  provee  â  las  partes  mas  extrahas  al  miembro  ;  circunslancia  que 
viene  en  apoyo  de  esta  proposition,  que  las  coudiciones  de  origen,  tan  do- 
minantes en  el  sistema  nervioso ,  careceii  de  importancia  en  el  arterial. 
Asi  pues,  i.°  por  la  arteria  vertébral  el  tronco  braquial  surte  al  cerebro, 
cerebelo,  â  la  protuberancia,  al  bulbo  raquideo  y  â  la  médula  ;  2.°  por 
la  arteria  tiroideainferior,  â  la  glândula  tiroidea,  â  la  laringe,  â  la  trd- 
quea ,  al  esôfago,  y  algunas  veces  â  los  bronquios  ;  3.°  por  la  mamaria  in- 
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tcrna,  las  toriicicas  é  inter-costales  superiores,  à  las  paredes  del  tôrax  y 
del  abdomen,  y  por  las  dos  primeras  a  las  marnas  ;  4.°  por  la  cervical 
ascendente ,  a  los  mûsculos  prevertcbrales  y  â  la  cspina  ;  5.°  y  por  la  cer- 
vical profunda,  escapularcs  inferior  y  posterior,  a"  los  mûsculos  superfi- 
ciales  v  profundos  de  la  région  del  cuello. 

La  artoi'ii 

Si  bacemos  ahora  abstraction  de  los  ramos  extraûos  al  miembro  to-  principal  ocu- 
râcico  propîamente  dicbo,  verémos  que  en  su  trayecto  à  lo  largo  de  diclio  ^tj^^g  jCal 
miembro  ocupa  siempre  la  arteria  principal  el  sentido  de  la  flexion ,  que  al  flexion. 
mismo  tiempo  es  el  de  la  protection,  siendo  dirigida  con  esta  mira  des- 
de  el  hueco  de  la  axila  al  pliegue  del  codo  ;  verémos  tambien  que  esta  ar- 
tëria da  a)  rededor  de  las  articulaciones  un  grau  numéro  de  ramos  anas- 
tomôticos,  y  establece  una  circulation  colatera!  destinada  âreemplazar  la 
del  tronco  principal  cuando  esta  obliterado  ;  y  que  estas  anastômosis,  y 
por  consiguiente,  la  circulacion  colateral,  tienen  lugar  por  ramas  cutâ- 
neas,  musculares,  periôsticas,ôseas,  yaun  algunas  veces  nerviosas.  Asi, 
â  lo  largo  de  la  clavicula  vemos  hâcia  delante  la  acromio-torâcica ,  y  atrâs 
laescapularsuperior  6  cleido-supra-escapular  ;  al  rededor  del  omôplato 
encontramos  la  escapular  superior  para  el  borde  superior,  la  escapular 
posterior  del  borde  espinal,  y  la  inferior,  que  pertenece  al  borde  axilar  ; 
por  manera  que  el  omôplato  se  ve  completamente  rodeado  por  un  triân- 
gulo  vascular  anastomôtico. 

Al  rededor  de  la  articulation  del  codo  podemos  examinar  las  colate- 
rales  interna  y  externa,  ramas  de  la  bumeral,  por  una  parte,  y  por  ofra 
las  récurrentes ,  radiales  y  cubitales. 

Al  rededor  de  la  muùeca,  las  carpianas  anterior  y  posterior;  y  en  las  ar- 
ticulaciones t'alangianas  y  metacarpo-falangianas,  los  arcos  anastomôticos. 

Si  se  compara  el  calibre  y  el  numéro  de  las  arterias  que  se  distribuyen 
en  el  brazo  y  antebrazo  con  las  de  la  mano,  se  verâ  que  la  ventaja  queda 
por  esta  ûltima  région,  en  la  cual  se  observarâ  tambien  un  sistema  arte- 
rial  doble,  uno  superficial  y  otro  profundo,  como  en  las  venas.  £  Por  que 
esta  diferencia?  Porque  es  sumamente  probable  que,  asi  como  el  sistema 
venoso  profundo  esta  deslinado  â  suplir  al  superficial,  cuya circulacion 
pudiera  ser  momentâneamente  interrumpida  ,  del  mismo  modo  pudiera 
estorbarse  la  circulacion  arterial  superficial  en  virtud  de  presiones  ejerci- 
das  en  la  fuerte  prebension,  mas  6  menos  continuada,  de  ciertos  cuerpos 
duros  ;  lo  que  necesariamente  pone  â  las  arterias  en  las  mismas  condi- 
ciones  que  â  las  venas ,  y  hé  aqui  la  razon  de  las  comunicaciones  tan  mul- 
tiplicadas  que  existen  entre  el  sistema  arterial  superficial,  emanado  de  la 
cubital,  y  el  profundo,  que  es  producto  de  la  radial. 

Digno  es  de  observar  que  la  radial,  arteria  superficial  del  antebrazo, 
se  hace  profunda  en  la  mano ,  y  que  la  cubital ,  arteria  profunda  del  ante- 
brazo ,  se  convierte  en  palmar  superficial. 

La  gran  cantidad  de  sangre  que  recibe  la  mano  guarda  proportion  con 
la  mayor  actividad  que  esta  despliega  incesantemente  en  el  ejercicio  del 
tacto,  como  igualmente  en  la  préhension  de  los  cuerpos. 
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Ramos  que 
da  la  sacra 
média. 

Ramos  lum- 
bares. 

Sacros. 


Terminacion. 


ARTERIAS  TERMINALES  DE  LA  AORTA, 
Ô  DE  LOS  MIEMBROS  ABDOMINALES. 

Estas  arterias  son  la  sacra  média  y  las  iliacas  primitivas. 

Sacra  média. 

La  arteria  sacra  média  6  anterior,  pequena  arteria  média  del  sacro, 
nace  de  la  parte  inferior  y  posterior  de  la  aorta ,  un  poco  sobre  su  termi- 
nacion. Es  impar  como  la  aorta,  de  la  que  parece  una  continuacion  direc- 
la  por  su  direccion,  y  â  laque  continua  en  efecto  bajo  todos  aspectos  en 
los  animales  provistos  de  cola  ;  pero  rara  vez  liene  origen  de  la  iliaca  pri- 
miliva  izquierda  ô  de  la  ûltima  lumbar,  aun  cuando  la  hemos  visto  na- 
cer  de  un  tronco  comun  â  las  dos  ûltimas  lumbares  (1).  Dirigese  verti- 
calmente  abajo  por  delante  de  la quiuta  vértebra  lumbar,  del  sacro  y  del 
côxis,  â  los  cualesestâ  como  pegada.  Situada  en  su  origen  en  la  linea 
média,  se  desvia  frecuentemente  â  uno  û  otro  lado,  y  su  calibre,  que 
apenasiguala  el  de  una  arteria  lumbar,  va  disminuyendo  progresivamen- 
te  desde  su  origen  hasta  la  primera  pieza  del  côxis,  hâcia  cuyo  vértice 
concluye  de  una  manera  variable.  El  calibre  de  la  sacra  média  esta  gene- 
ralmente  en  razon  inversa  del  de  las  ûltimas  arterias  lumbares.  Concibese 
que  debe  ser  mucho  mas  considérable  cuando,  en  los  casosde  division 
premalura  de  la  aorta ,  da  la  sacra  média  la  ûltima  lumbar. 

En  su  trayecto  produce  esta  arteria  al  nivel  de  la  quinta  vértebra  lum- 
bar y  de  todas  lasvértebras  sacras,  dos  ramos  latérales,  que  continuai! 
la  série  de  las  inter-costales  y  lumbares.  El  ramo  lumbar,  ordinariamente 
delgado,  es  muy  considérable  cuando  la  quinta  lumbar  no  es  suministra- 
da  ni  por  la  aorta  ni  por  la  cuarta  lumbar,  ni ,  en  fin ,  por  la  arteria  ileo- 
lumbar;  los  ramos  latérales  que  corresponden  al  sacro  se  dirigen  trasver- 
salmente  at'uera,  dan  ramos  periôsticos  y  ôseos,  y  se  anastomosan  con 
las  sacras  latérales,  â  las  que  remplazan  algunas  veces  al  distribuirse  en 
el  interior  del  conducto  sacro. 

La  sacra  média  se  adelgaza  luego  de  un  modo  notable,  y  al  llegar  â  la 
base  del  côxis  se  bifurca  para  anastomosarse  en  arco  con  las  sacras  laté- 
rales, y  aun  hemos  podido  ver  su  extremidad  inferior  bifurcada.  La  rama 
média  de  la  trifurcacion  se  prolongaba  hasta  el  vértice  del  côxis,  y  las  la- 
térales se  anastomosaban  con  las  sacras  de  la  misma  denominacion. 


ILIACAS  PRIMITIVAS. 

Limites.  Ramos  de  bifurcacion  de  la  aorta ,  las  iliacas  primitivas  ô  comunes  na- 

cen  al  nivel  del  borde  inferior,  y  algunas  veces  de  la  parte  média  del  cuer- 

(1)  Hemos  tenido  ocasion  de  observar  la  arteria  sacra  média  nacicndo  de  ta  rénal  en 
un  caso  en  que  esta  venia  del  àngulo  de  bifurcacion  de  la  aorta.  (N.  del  A.) 
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po  de  la  cuarla  vértebra  lumbar,  y  se  terminan  por  una  bifurcacion  en  el 
borde  inferior  del  cuerpo  de  la  quinta  vértebra  de  la  misma  région  ;  se- 
pâranse  luego  en  tingido  agudo,  dirigiéndose  oblicuamente  abajo  y  afue- 
ra ,  y  forman  los  dos  lados  de  un  triângulo  iséseeles ,  cuya  base  es  igual  al 
diâmetro  trasverso  de  la  quinta  vértebra  lumbar. 

La  direccion  de  estas  arterias  es  generalmente  rectilinea;  pero  no  por 
eso  es  tan  dificil  encontrarlas  llexuosas  en  los  sugetos  de  una  edad  avan- 
zada. 

Su  longitud  en  el  adulto  es  de  dos  pulgadas  prôximamente ,  sin  que  sea 
raro  verlas  mucho  nias  corlas  por  su  bifurcacion  prematura,  asi  como 
maslargaspor  la  bifurcacion  anticipada  de  la  aorta;  bifurcacion  que  he- 
mos  visto  efectuarse  al  nivel  de  la  segunda  vértebra  lumbar.  Meckel  ob- 
serva que  la  precoz  bifurcacion  de  la  iliaca  primitiva  es  mas  frecuente  a. 
la  izquierda  que  â  la  dereeba.  En  una  pieza  depositada  en  los  gabinetes 
de  la  escuela  de  medicina  de  Paris,  faltaba  completamente  esta  arteria, 
dividiéndose  la  aorta  en  très  ramos  :  dos  d  la  derecha,  que  son  la  hipogâs- 
trica  y  la  iliaca  externa;  y  el  otro  â  la  izquierda ,  que  venia  a  ser  la  iliaca 
primitiva,  la  cual  se  conducia  como  de  costumbre.  En  este  caso  la  aorta 
descendente  représenta  hasta  cierto  punto  a  la  ascendente,  estando,  co- 
mo esta ,  constituida  por  très  troncos. 

Relaciones.  Cubiertas  por  el  peritoneo ,  al  cual  se  ballan  débilmente 
unidas,  cruzadas  por  los  uretères,  los  vasos  espermâticos  y  la  mesenté- 
rica  inferior  (esta  ûltima  conexion  solo  pertenece  a"  la  iliaca  primitiva  iz- 
quierda), y  rodeadas  por  un  gran  numéro  de  ganglios  linfâticos,  las  arte- 
rias que  describimos  descansan  superiormente  sobre  la  columna  vertébral, 
y  hâcia  fuera  y  abajo  sobre  el  lado  interno  del  psùas. 

Importa  mucho  conocer  sus  relaciones  con  las  venas  iliacas  primitivas, 
toda  vez  que  estas  venas  se  encuentran  por  detrâs  de  las  arterias  ;  pero  à 
consecuencia  de  la  union  de  las  dos  venas  â  la  derecha  de  la  columna  ver- 
tébral, la  vena  iliaca  primitiva  izquierda  se  halla  sucesivamente  en  con- 
tacto  con  las  dos  del  mismo  nombre. 

Las  iliacas  primitivas  no  dan  ramo  alguno  colateral  ;  solo  producen 
algunos  ramûsculos  con  destino  al  tejidocelular,  ganglios  linfâticos  y  pa- 
redes  de  las  venas  iliacas  primitivas.  Nada  tiene  de  extrano  que  la  iliaca 
primitiva  dé  origen  â  una  arteria  rénal,  pues  que  se  la  ha  visto  dar  la  ar- 
teria espermâtica  y  la  ileo-lumbar. 

Ramos  terminales.  Concluye  esta  arteria  por  dos  ramos  de  bifurcacion 
que  permanecen  como  pegados  en  un  corto  trayeeto;  uno  interno,  que 
desaparece  en  la  pélvis,  la  iliaca  interna  à  hipogàstrica  ;  y  otro  externo, 
que  continua  el  curso  primitivo  de  la  iliaca ,  ô  sea  la  iliaca  externa. 


Direccion. 


Longitud. 


Relaciones 
con  la  vena 
iliaca  primi- 
tiva. 


ÏLIACA  INTERNA  Ô  HIPOGÀSTRICA. 


Esta  arteria  (pelviana,  Chaussier)  esta  destinada  â  todos  los  ôrganos 
contenidos  en  la  cavidad  de  la  pélvis ,  y  â  los  mûsculos  que  la  tapizan,  asi 
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como  â  los  que  la  revisten  exteriormente,  a  las  partes  génitales  externas 

é  internas  y  à  la  piel. 

Oblicua  al  principio,  abajo  y  adelante,  y  como  pegada  â  la  iliaca  exter- 
na,  se  oculta  después  verticalmente  en  la  pélvis  pordelante  de  lasinfisis 
sacro-iliaca,  describiendo  nna  ligera  corvadura,  y  al  cabo  de  un  trayecto 
de  pulgada  â  pulgada  y  média  se  divide  en  un  numéro  mas  6  menos  mul- 
tiplicado  de  ramas,  que  no  siempre  se  separan  de  igual  modo  del  tronco 
principal ,  pero  cuya  distribucion  definitiva  es  constante. 

Estas  ramas,  que  algunas  veces  parten  de  dos  troncos  principales,  uno 
anterior  y  otro  posterior,  pueden  dividirse  en  colaterales  y  terminales  ; 
las  primeras  se  dividen  en  anteriores,  que  son  la  umbilical,  vesical,  ob- 
turatriz ,  hemorroidal  média,  uterina  y  vaginal;  y  en  posteriores ,  ô 
sean  la  ileo-lumbar,  sacra  latéral  y  glûtea  ;  las  ramas  terminales  son  la 
isquiâlica  y  la  pudenda  interna.  Eu  suma  :  nueve  ramas  en  el  hombre, 
y  once  en  la  mujer,  que  pudieran  distinguirse  en  pariétales  y  viscérales. 

A.  Ramas  anteriores. 

l.°  Arteria  umbilical. 

La  arteria  umbilical,  tan  considérable  en  el  feto,  se  convierte  en  el 
adulto  en  un  cordon  imperméable,  excepto  en  la  inmediacion  de  su  ori- 
gen ,  en  donde  produce  algunas  arterias  .vesicales-;  por  consiguiente  el 
estudio  de  las  arterias  umbilicales  pertenece  â  la  anatomia  del  feto.  Des- 
tinadas  â  llevar  la  sangre  de  este  â  la  placenta ,  vienen  â  ser  eu  esta  edad 
de  la  vida  la  continuacion  de  la  iliaca  primitiva.  Las  arterias  iliaca  exter- 
na  é  bipogâstrica  son  entonces  poeo  voluminosas  en  atencion  al  escaso 
desarrollo  de  los  miembros  abdominales,  y  solo  parecen  unas  divisiones 
de  la  umbilical. 
Direction.  Las  umbilicales  se  dirigen  arriba  y  abajo ,  adelante  y  afuera ,  y  se  re- 
flejan  de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro  û.  los  lados  de  la  vejiga,  siguiendo 
las  regiones  latérales  de  esta  viscera  para  Uegar  al  anillo  umbilical,  por  el 
cual  salen  del  abdomen,  y  recorren  toda  la  longitud  del  cordon,  retorcién- 
dose  en  espiral  basta  la  placenta  (-1).  „ 

De  este  cordon  de  aspecto  ligamentoso ,  formado  por  la  umbical  cerca 
de  su  origen,se  desprenden  sucesivamente  las  vesicales,  la  bemorroidal 
média,  uterina,  vaginal  y  obturatriz. 

2.°  Arterias  vesicales. 

En  numéro  variable,  las  principales  proceden  de  las  umbilicales,  que 
aparecen  couvertidas  en  un  cordon  ligamentoso  en  el  punto  en  que  les 
dan  origen ,  pero  que  realmeute  son  perméables  en  su  centro  ;  provinien- 

(1)  Es  curioso  estudiar  el  diferente  modo  de  convertirse  las  arterias  umbilicales  en 
tejido  fibroso  después  del  nacimiento  :  algunas  veces  se  dirigen  convergiendo  al  ombli- 
go,  y  otras  se  subdivide  cada  uno  de  estos  cordones  en  manojos  irregulares,  que  es 
dificil  atribuir  â  su  verdadero  origen.  (  N.  del  A.  ) 
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do  el  aspecto  ligamenloso  de  las  umbilicales  do  la  ôstrechez  del  conducto, 

atendidoel  grosorde  SUS  paredes.  Otras  vîeiicn  de  la  hemorroidal  média        Nacen  de 
j    i      i  .        .  •  i  -iii-  i  •!«»  !••       diversos  ori- 

y  de  la  obturatriz,  y  en  la  mujer  de  la  uterina  y  la  vaginal.  Api  pues  divi-    gencs. 

dirémos  las  vesicales  en  posterior,  miter ior  é  inferior. 

La  vesical  posterior  nace  casi  siernpre  en  la  mujer  por  un  tronco  co- 
mun a  la  uterina.  Llega  à  la  buse  de  la  vejiga  por  fuera  de  la  uretra,  diri- 
gese  de  fuera  adentro  y  de  abajo  arriba  à"  la  cara  posterior  de  la  vejiga,  y 
puede  seguirsela  hasta  el  vérlice  de  este  ôrgano.  Hemos  visto  una  vesical 
posterior,  recta  y  voluminosa,  que  avanzaba  â  la  Hnea  média  de  la  cara 
posterior  de  la  vejiga,  prolonganduse  a  lo  largo  del  uraco;  la  vesical  iz- 
quierda  se  bailaba  en  estado  rudimentario. 

La  vesical  anterior  nace  de  la  umbilical ,  de  la  obturatriz,  y  algunas 
veces  de  la  pudenda  interna.  Çuando  loma  origen  de  la  umbilical  se  des- 
prende  de  esta  arteria  a  los  lados  de  la  vejiga ,  y  marcha  abajo  y  adentro 
û  lo  largo  de  su  cara  anterior,  y  aun  la  hemos  visto  uacer  a  las  inmedia- 
ciones  del  vértice  de  este  ôrgano.  Pero  cuando  es  hija  de  la  obturatriz  6 
de  la  pudenda  interna,  atraviesa  el  ligamenlo  anterior  de  la  vejiga,  y 
sigue  de  abajo  arriba  â  la  cara  anterior  de  este  ôrgano. 

Hemos  examinado  una  vesical  muy  gruesa  procedente  de  la  obturatriz, 
que  en  este  caso  nacia  de  la  epigâstrica  ;  en  otro  caso  provenia  la  vesical 
de  un  tronco  comun  â  la  arteria  del  cuerpo]cavernoso. 

La  vesical  inferior  viene  frecuentemente  de  la  hipogâstrica ,  y  llega  al 
fondo  de  la  vejiga  suministrandola  numerosos  ramos,  como  igualmente 
al  origen  del  conducto  de  la  uretra  ;  y  en  el  nombre  ademâs  provee  â  las  " 
vesicuias  séminales,  al  conducto  déférente  y  â  la  porcion  prostatica  del 
conducto  de  la  uretra  (arteria  vcsico-prostàtica,  Chaussier).  Tambieu  he- 
mos observado  que  esta  rama  suministraba  en  una  ocasion  la  dorsal  del 
pêne. 

3.°  Hemorroidal   média. 

Pequeîia  arteria  que  falta  muchas  veces ,  auuque  entonces  era  reempla- 
zada  por  otras  de  diversos  origenes ,  y  mas  particularmente  de  la  isquiâ- 
tica  6  de  la  pudenda  interna;  pero  cualquiera  que  sea  su  punto  de  parti- 
da ,  sigue  â  los  lados  de  la  cara  anterior  del  recto ,  en  el  cual  concluye, 
anastomosdndose  con  las  hemorroidales  superioré  inferior. 

4.°   Arteria  uterina. 

La  arteria  uterina  nace  de  la  umbilical ,  al  lado  de  la  vesical  posterior,  orîgen. 
frecuentemente  por  un  tronco  comun  â  esta  ûltima,  dirigese  trasversal- 
mente  adentro  para  ganar  e!  borde  correspondiente  del  utero,  un  poco 
por  encima  del  ho.cico  de  tenca,  se  refleja  de  abajo  arriba  a  lo  largo  de 
los  bordes  del  utero,  y  se  termina  subdividiéndose  en  muchos  ramos  as-  Terminacion. 
ceudentes ,  de  los  cuales  las  anteriores  van  â  la  cara  anterior,  las  poste- 
riores  â  la  posterior,  y  las  médias  al  borde  superior,  anastomosandose 
porinosculacion,  va  con  las  del  lado  opuesto',  ya  con  las  ramas  uterinas 

T.  il.  31 
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Calibre.  (|e  ]a  arteria  ovârica.  Las  uterinas  son  notables  :  i.°poreI  calibre  consi- 
dérable que  adquieren  en  el  estado  de  la  gestacion;  2.°  por  las  flexuosi- 
dades  en  tirabuzon  que  describen  hasta  sus  ramas  mas  exiguas  ;  disposi- 
cion  que  ninguna  otra  arteria  présenta  en  igual  grado  :  léjos  de  disminuir 
estas  flexuosidades,  parece  que  se  aumentan  en  la  prenez  ;  lo  que  esta  en 
oposicion  con  las  ideas  generalmente  admitidas  sobre  el  papel  de  las  fle- 
xuosidades arteriales  en  los  organos  susceptibles  de  variar  de  volûmen  ; 
3.°  y  por  sus  numerosas  anastômosis  con  las  arterias  ûtero-ovûricas  ; 
anastômosis  que  estableceu  una  circulacion  colateral  de  no  escasa  impor- 
tancia,  y  un  medio  de  comunicacion  entre  la  aorta  abdominal  por  una 
parte,  y  la  iiipogâstrica ,  arteria  de!  miembro  inferior,  por  otra. 

Ramos  colaterales.  En  el  momento  de  su  reflexion  producen  las  ute- 
rinas uno  6  mas  ramos  descendentes,  que  se  dirigen  entre  la  vagina  y  la 
vejiga,  proveyendo  a  una  y  â  otra  ;  y  en  su  trayecto ,  â  lo  largo  de  los  bor- 
des del  utero,  dan  sucesivamente  mucbos  ramos  ascendentes,  anteriores 
y  posteriores,  que  se  conducen  como  las  terminales,  yendo  todas  â  anas- 
tomosarse  a  la  linea  média  con  las  del  lado  opuesto. 

Relaciones.  Los  troncos  de  las  uterinas  son  sub-peritoneales,  estando 
situados  los  ramos  principales  bajo  una  delgada  capa  del  tejido  del  utero, 
y  penetrando  las  divisiones  y  subdivisiones  en  la  espesura  del  ôrgano. 

5.°  Arteria  vaginal. 

Nace  de  la  umbilical,  unas  veces  por  delante  y  otras  por  detrâs  de  la 
uterina,  que  suele  dimanar  de  un  tronco  comun  â  la  primera  :  su  calibre 
es  igual  al  de  la  uterina  en  la  infancia  ,  pero  menor  después  de  la  puber- 
tad  ;  descendiendo  directamente  por  los  lados  de  la  vagina,  à  la  cual  pro- 
vee sucesivamente  de  un  gran  numéro  de  ramos,  da  à  la  vejiga  un  ramo 
de  consideracion,  que  se  extiendc  â  su  cuello  y  al  conducto  de  la  uretra, 
y  suministra  otro  no  menos  importante  û  la  vulva,  dirigiéndose  inmedia- 
tamente  atnis,  entre  el  orificio  de  la  vagina  y  el  recto,  para  anastomosar- 
se  en  arco  con  la  companera  del  lado  opuesto. 

6.°  Arteria  obturatriz. 

Es  notable  por  sus  variedades  de  origen  y  por  tas  importantes  conse- 
cuencias  que  de  este  lieclio  se  derivan  en  la  operacion  de  la  bernia  crural. 

Nace  comunmente  de  la  hipogàstrica,  al  lado  de  la  umbilical ,  y  algu- 
nas  veces  sobre  la  glûtea,  viniendo  casi  siempre  con  igual  frecuencia  de 

Difereneia    la  iliaca  externa  aisladamente  (1),  ô  bien  por  un  tronco  comun  à  la  epi- 

de  origen  de 

la  obturatriz.  ^  No  son  tan  raros  los  casos  en  que  la  obturatriz  nace  separadamente  de  la  iliaca 
externa  :  la  descripcion  siguiente  puede  servir  de  tipo  de  los  hechos  de  este  género.  En 
unaocasion  vimos  la  arteria  obturatriz  nacer  aisladamente  de  la  iliaca  externa,  â  una 
pulgada  sobre  el  arco  fémoral,  y  por  consiguiente  del  origen  de  la  epigastrica  ;  diri- 
giéndose abajo  y  adelante  para  llegar  â  la  pared  latéral  de  la  pélvis,  cruzando  el  nervio 
obturador  y  penetrando  en  el  canal  sub-pubiano.  En  el  cadâver  que  era  objeto  de  esta 
observacion,  la  vena  obturatriz  desaguaba  igualmente  en  la  vena  iliaca  externa  ,  exis- 
tiendo  una  disposicion  semejante  en  el  lado  opuesto.  (  N.  del  A.) 
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gâstrica  ;  en  otro  modo  de  origen ,  niucho  mas  raro  que  las  précédentes, 
procediade  la  fémoral. 

El  trayecto  de  la  obturatriz  es  modificado  segun  las  diferencias  de  ori- 
gen ,  que  son ,  no  obstante  la  asercion  contraria  de  algunos  anatômicos , 
tanl'recuentesen  cl  bombrecomo  en  la  mujer,  y  que  pueden  verificarse 
en  un  solo  lado  6  en  los  dos  en  un  mismo  sugeto.  Cuando  la  obturatriz 
viene  de  la  fémoral ,  parte  de  abajo  arriba  ,  al  lado  interno  de  la  vena  fé- 
moral ,  pénétra  en  la  pélvis  por  el  arco  crural ,  y  se  refleja  en  la  cara  su- 
pcrior  del  cuerpo  del  pubis  para  pasar  à  la  parte  posterior  de  este  y  llegar 
al  orificio  interné  del  canal  sub-pubiano.  Si  se  desprende  de  un  tronco 
comun  â  la  epigâstrica,  se  esconde  verticalmente  tras  del  pubis  en  di- 
rection al  mismo  orificio.  Pero  cuando  nace  de  la  mauera  acostumbrada, 
marcba  borizontalmentede  atrâs  adelante,  aplicada  â  las  partes  latérales 
del  estrecbo  superior,  en  el  cual  es  sostenida  por  el  peritoneo  paralela- 
mente  al  nervi o  obturador  que  se  balla  por  debajo  de  la  arteria,  y  que  jun- 
tosllegan  al  orificio  interno  del  canal  sub-pubiano,  recorriéndole  y  divi- 
diéndose  â  su  paso  en  dos  ramos  terminales,  uno  interno  y  otro  externo. 

Ramoscolaterales.  Luego  que  nace,  la  obturatriz  da  un  ramo  muy    Ramoiiiaco. 
voluminoso,  ramoiliaco,  que  atraviesa  la  aponeurôsis  iliaca  y  se  oculta 
entre  el  mûsculo  iliaco  y  la  fosa  del  mismo  nombre,  para  anastomosarse 
con  una  rama  suministrada  por  la  circunfleja  iliaca  (1). 

En  el  momento  de  pënetrar  en  el  conducto  sub-pubiano,  la  arteria  ob- 
turatriz da,  l.°un  ramito  que  se  dirige  trasversalmeute  detrâs  del  cuerpo 
del  pubis,  y  se  esparce  en  los  lados  de  la  sinfisis,  anastomosândose  con  las 
del  lado  opuesto;  2.°  otro  ramito  ascendente  ,  que  se  anastomosa  con  la 
epigâstrica ,  y  que  se  puede ,  con  Mackel  ;  considérai'  como  uno  de  los  orï- 
genes  de  la  obturatriz ,  de  suerte  que  la  variedad  de  origen ,  en  la  que  la 
obturatriz  procède  de  la  epigâstrica ,  no  es  comunmente  otra  cosa  que  un 
desarrollo  considérable  de  esta  rama  de  comunicacion.  En  apoyo  de  esta 
opinion  se  puede  invocar  el  caso  sumamente  raro  del  origen  de  la  obtura- 
triz por  dosraices  casi  iguales,  procedente  la  una  de  la  epigâstrica,  y  la 
otra  de  la  hipogâstrica. 

Ramas  terminales.  i.°  La  interna  se  dirige  entre  el  obturador  externo   int|^a  Rama 
y  las  ramas  descendente  del  pubis  y  ascendente  del  isquion ,  formando 
un  semiarco  que  circunscribe  la  mitad  interna  del  agujero  oval ,  y  da  ra- 
mos periôsticos  al  pubis,  musculares  â  los  obturadores  y  abductores ,  y 

(1)  La  arteria  obturatriz  produce  algunas  veces  la  vulvar.  En  una  pieza  preparada 
para  un  concurso  de  oposicion  â  una  plaza  de  ayudante-disector  por  M.  Benonvilliers, 
he  visto  un  ramo  voluminoso  ,  emanado  de  la  obturatriz  ,  costear  la  parte  interna  del 
agujero  oval  y  cruzar  perpendicularmente  la  cara  posterior  de  la  rama  descendente  del 
pubis  ;  llegaba  trasversalmente  ,â  la  vulva  y  cruzaba  la  arteria  pudenda  interna  ,  sobre 
la  cual  estaba  situada.  Esto  era  en  el  lado  izquierdo  ;  en  el  derecho  se  observaba  el 
estado  normal.  Semejante  disposicionno  es  tan  infrecuente  como  pudiera  creerse  ;  por 
lo  tanto ,  ya  se  concibe  lo  inûtil  que  séria  la  ligadura  de  la  pudenda  interna ,  en  un  caso 
de  esta  especie ,  para  detener  una  hemorragia  consecutiva  â  la  operacion  de  la  talla, 
(  N.  del  A.) 


2.*Extema. 


Ramo  ar- 
ticula r. 
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génitales,  â  los  tegumentos  del  testicule  y  â  los  labios  majores;  ramos 
anastomôticos  importantisimos ,  que  se  abrazun  con  la  arteria  circunfleja 
interna. 

2.°  La  rama  exlerna  costea  la  mitad  correspondienle  ilel  agujero  oval, 
estando  situada,  como  la  précédente,  entre  los  dos  mûsculos  obluradores, 
y  terminando  en  la  région  pelvi-trocanteriana,  entre  el  cuello  del  fémur  y 
el  mûsculo  cuadrado,  donde  se  anastomosa  con  la  isquiàlica;  anastômosis 
notable ,  puesto  que  en  su  trayeelo  provee  esta  rama  a  los  mûsculos  obtu- 
radores  y  a  la  articulacion  coxo-femoral  ;  penetrando  el  ramo  articular 
por  la  escotadura  de  la  cavidad  cotiloidea,  y  desapareciendo  en  el  tejido 
adiposo  rojizo  que  ocupa  el  fondo  de  esta  cavidad.  La  arteria  obturatriz 
tiene  pues  una  distribucion  mucho  mas  limilada  que  la  del  nervio  del 
mismo  nombre. 


Su  trayetto 
rétrograde. 


Casi  siem- 
pre en  numé- 
ro de  dos. 


B.  Ramos  posteriores  de  la  hipogàstrica. 
1."  Ileo-lumbar. 

Despréndese  de  la  parte  posterior  de  la  hipogàstrica ,  y  con  mucha  fre- 
cuencia  de  la  glûtea,  no  existiendo  casi  siempre  mas  que  una.  Esta  arte- 
ria es  â  las  lumbares  lo  que  la  inter-costal  superior  â  las  inter-costales 
aôrticas;  variando  su  calibre  y  distribucion  segun  que  exista  6  no  una 
quinta  arteria  lumbar. 

Sutrayecto  es  retrôgrado,  dirigese  arriba  y  atràs  por  delante  del  ner- 
vio lumbo-sacro ,  detrâs  del  psôas ,  y  se  divide  inmediatamente  en  dos  ra- 
mas, una  ascendeute  6  lumbar,  y  otra  trasversal  ô  iliaca. 

{."  La  ascendante  lumbar  sigue  verticaimente  arriba  â  lo  largo  del 
cuerpo  de  las  vértebras  lumbares,  oculta  por  el  psôas,  y  se  subdivide  en 
dos  ramos,  uno  muscular,  que  représenta  los  ramos  abdominales  de  los 
lumbares,  y  se  distribuye  en  los  mûsculos  psôas  y  cuadrado  de  los  lomos; 
y  el  otro  espinal ,  que  desaparece  en  eleonducto  vertébral  por  el  agujero 
de  conjuncion  siluado  entre  la  quinta  lumbar  y  el  sacro ,  distribuyéndose 
como  todos  los  ramos  espiuales  del  râquis. 

2.°  La  rama  trasversal  ô  iliaca  marcha  horizontalmenteafuera  al  ni- 
vel  del  estrecho  superior  de  la  pélvis,  y  se  divide  en  ramo  superficial, 
que  se  situa  bajo  la  aponeurôsis  iliaca,  cubriendo  de  ramiheaciones  el 
mûsculo  del  mismo  nombre,  y  anastomosandose  con  la  circunfleja  iliaca; 
y  su  ramo  profundo ,  mucho  mayor,  que  se  dirige  entre  la  fosa  iliaca  in- 
terna y  el  mûsculo  iliaco,  y  se  divide  en  ramificaciones  musculares  y  pe- 
riôsticas  ;  proviniendo  de  este  ramo  la  nutricia  principal  del  iléon. 

Cuando  hay  dos  arterias  ileo-lumbares,  la  superior  représenta  el  ramo 
ascendenle,  y  la  inferior  el  iliaco  ;  en  tal  caso  viene  siempre  esta  ûltima 
delà  glûtea. 

2.°  Sacras  latérales. 

Casi  siempre  existea  dos  â  cada  lado,  que  pertenecen  mas  al  interior 
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de)  conducto  sacro  que  al  de  lu  pélvis,  y  sou  una  conlinuacion  de  los  ra- 
mosespinales  de  las  lumbares;  comunmente  nacen  de  la  glûtea  con  mas 
frecucncia  que  de  la  Iripogâstrîca ,  y  algunas  veces  sou  hijas  de  la  isquiâ- 
tica  6  de  la  ileo-luiubar. 

La  sacra  latéral  superior  es  ordiuariamenle  gruesa.  Dirigese  casi  ho- 
rizontal mente  adeiitro,  inlrodueiéndose  eu  cl  primer  agujero  sacro  ante- 
rior,  después  de  euviar  alguuos  ramitos  trasversos  que  se  auaslomosan 
cou  la  sacra  média ,  y  se  divide  en  dos  ramos  :  uno  destinado  â  los  nervios 
sacros  y  à  sus  eubierlas,  y  otro  que  sale  del  conducto  sacro  por  el  agujero 
sacro  posterior  correspondiente,  y  se  distribuye  en  los  mûsculos  espinales 
y  eu  la  piel. 

La  sacra  latéral  inferior,  siluada  al  principio  por  debajo  de  las  digita- 
ciones  delmûsculo  piramidal,  se  destaca  para  colocarse  debajo  de  este 
mûsculo,  y  dirigirseadeutro  y  abajo  al  lado  interno  de  los  agujeros  sa- 
cros anteriores  y  â  lo  largo  de  los  bordes  del  côxis  donde  se  anastomosa 
cou  la  sacra  média.  En  este  trayeeto  da,  1."  unos  ramos  intérims  muy  fi- 
nos,  que  corresponden  â  cada  vértebra  sacra  y  se  auaslomosan  lambieu 
cou  la  sacra  média  ;  2.°  uuos  ramos  posteriores  6  espiuales  que  penetran 
en  el  conducto  sacro  por  los  agujeros  sacros  correspondieutes,  y  se  dividen 
en  dos  ramitos,  uno  destinado  a  los  nervios  y  sus  euvolturas ,  y  otro  que 
sale  del  conducto  sacro  por  el  agujero  posterior  de  este  nombre,  para  dis- 
tribuée en  los  mûsculos  y  la  pie!.  Cuando  la  sacra  latéral  superior  es  pe- 
quena,  la  rama  posterior  ô  espinal  de  la  sacra  latéral  inferior  es  bastante 
notable.  Lo  mas  frecuente  es ,  que  esta  ûltima  arteria  termine  por  un  ra- 
mo  espinal  que  pénétra  en  el  ûltimo  agujero  sacro  anterior. 

3.°  Glûtea. 

La  mas  voiuminosa  de  las  ramas  de  la  hipogâstrica  ,  de  la  que  pudiera      Es  la  mas 

. ,  , .  ,      , , .  ,  .  ,    yo lumin os  a 

considerarsc  como  unacontmuaeion,  h  glûtea  se  couoee  tambien  cou  el   de  las  ramas 

nombre  de  iliaca  posterior  ;  pero  debiera  llamàrsela  glûtea  superior,  en  ^^hipogâs° 
oposicion  â  la  isquiâtica,  que  es  verdaderamente  una  glûtea  inferior.  Diri- 
gese  abajo  y  atrâs  entre  el  cordon  lumbo-sacro  del  plexo  lumbar  y  el  pri- 
mer nervio  sacro ,  saie  de  la  pélvis  por  la  parte  mas  elevada  de  la  escota- 
dura  ciatica  ,  sobre  el  mûsculo  piramidal ,  reflejândose  en  esta  escotadura 
y  dividiéndose  en  dos  ramas ,  una  superfidal  y  otra  profunda .  La  superfi- 
etc/sigue  horizontalmenfe  adelante,  entre  los  glûteos  mayor  y  mediano, 
y  se  distribuye  casi  toda  eu  la  parte  superior  del  glûleo  mayor  y  la.  piel 
correspondiente;  h  profunda  marcha  entre  los  glûteos  mediano  y  menor, 
y  se  subdivide  en  dos  ramos,  de  los  que  al  uno,  inferior  y  horizontal,  pue- 
deseguirsele  hasta  e!  borde  anterior  del  primero  de  estos  mûsculos,  si- 
guiendo  el  otro  exactamente  la  corvadura  que  describe  las  inserciones 
superiores  del  glûteo  menor.  Este  ramo  da  algunas  arterias  musculares, 
muchas  nutricias  del  liueso  y  articulares. 

Una  de  las  particularidades  curiosas  de  la  historia  dt  la  glûtea,  -es  la 
que  consiste  en  que  esta  arteria,  como  lodas  las  de  cierto  calibre,  sea  sus- 
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ceptible  de  aneurisma,  y  para  remediar  aneurismas  de  este  género,  que 
reconocen  por  causa  una  violencia  exterior,  se  ha  aventurado  dos  veces 
en  America  la  ligadura  de  la  iliaca  primitiva,  habiendo  practicado  direc- 
tamente  Carmichaêl  y  Murray  la  ligadura  de  la  glûtea. 


Su  division. 


1.°  En  ra- 
mas internas. 


2."  Descen- 
dantes. 


C.  Ramos  terminales  de  la  hipogâstrica. 

l.°  Isquiâtica. 

Âtendiendo  â  su  distribucion,  esta  arteria  pudiera  llevarel  nombre  de 
glûtea  inferior.  Nace  frecuentemente  por  un  tronco  comun,  ya  con  la 
glûtea,  ya  con  la  pudenda  interna,  tras  de  la  cual  esta  situada,  desciende 
por  delante  del  plexo  sacro  y  del  mûsculo  piramidal  ;  atraviesa  este  plexo, 
y  sale  de  la  pélvis  por  entre  el  piramidal  y  el  ligamento  menor  sacro-ciâti- 
co,  al  mismo  tiempo  que  el  nervio  ciâtico  mayor,  situado  hâcia  fuera,  y 
la  arteria  pudenda  interna,  que  se  encuentra  hâcia  dentro  y  adelante.  Fuera 
de  la  pélvis,  se  divide,  1.°  en  ramas  internas  ô  trasversas,  de  las  que  unas 
se  dirigen  trasversalmente  adentro  entre  el  glûteo  y  el  ligamento  sacro- 
ciâtico  mayores,  y  de  las  que  las  otras  atraviesan  el  espesor  de  este  liga- 
mento para  ir  â  parar  à  las  ataduras  internas  del  glûteo  mayor;  lo  que  no 
impide  que  mnchos  de  estos  ramos  se  repartan  en  la  piel  de  la  région 
coxigea ,  y  2.°  en  ramas  descendentes ,  de  las  que  la  principal  va  â  la  cara 
interna  del  glûteo  mayor,  al  que  pénétra  por  numerosos  ramos,  que  se  ha- 
cen  cutâneos  en  su  terminacion.  Un  ramo  de  la  isquiâtica  y  â  veces  dos  <5 
très,  se  dedican  â  la  cara  profunda  del  nervio-ciâtico,  que  acompanan 
hasta  la  parte  inferior  del  muslo.  Despréndense  sucesivamente  de  las  di- 
visiones  de  esta  arteria  numerosas  ramificaciones,  yendo  unas  â  los  peque- 
nos  mûsculos  rotadores,  y  otras  â  la  insercion  superior  de  los  mûsculos 
que  tienen  origen  en  la  tuberosidad  del  isquion  ;  anastomosândose  algunas 
otras  cou  losramoscircunflejosy  perforantes.  De  lodas  estas  anastomo- 
sis  llamarémos  la  atencion  sobre  una  asa  anastomotica  formada  por  la 
isquiâtica  y  la  circunileja  interna,  y  que  se  ve  detrâs  del  cuello  del  fémur; 
siendo  esta  asa  uno  de  los  principales  medios  de  comunicacion  entre  las 
arterias  hipogâstrica  y  fémoral. 


Importan- 
cia  de  su  es- 
tudio. 


Trayecto. 


Salida  delà 
pélvis  con  la 
isquiâtica. 


2_o 


a  interna. 


Ramo  de  terminacion  de  la  hipogâstrica,  là  pudenda  interna  es,  de  to- 
das  las  pelvianas,  la  mas  importante  de  estudiar,  en  razon  â  las  considera- 
ciones  prâcticas  â  que  su  distribucion  da  lugar.  Menos  voluminosa  que  la 
isquiâtica,  de  la  que  es  hija  algunas  veces,  ya  â  poco  de  su  origen,  ya  en 
el  momento  de  salir  de  la  pélvis,  esta  arteria  se  dirige  flexuosa  de  arriba 
abajo  por  delante  del  plexo-sacro  y  del  mûsculo  piramidal ,  paralelamente 
â  la  arteria  isquiâtica,  que  îe  es  posterior;  sale  de  la  pélvis  al  mismo  tiem- 
po que  esta,  entre  el  piramidal  y  la  espina  ciâtica,  reflejândose  en  esta 
espina,  que  rodea  de  atrâs  adelante,  de  manera  â  abrazar  sucesivamente 
su  borde  posterior^  su  cara  externa  y  borde  auterior,  viniendo  â  colocarse 
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entre  los  dos  liganienlos  sacro-ciûticos,  para  vulvor  a  entrar  en  la  pclvis. 
Hecba  ascendenle,  de  descendante  que  liasta  aqui  era,  la  pudenda se  pega 
a  la  cara  interna  de  la  tuberosidad  del  Isquion,  ô  mejor  a  la  del  mûsculo 
obturador  inlerno,  en  la  cual  se  mantiene  a  beneficio  de  una  boja  aponeu- 
rética;  separada  del  elevador  del  ano  por  una  gran  cantidad  de  grasa, 
llega  al  nivel  del  borde  posterior  del  mûsculo  trasverso,  y  se  divide  en  dos 
ramas  ;  una  inferior  6  superficial  à  periloneal ,  y  olra  superior  6  profun- 
da,  6  del  pêne  en  el  bombre  y  del  clitoris  en  la  mujer.  Una  variedad  im- 
portante en  el  trayccto  de  esta  arteria  lia  indicado  Burns,  que  ba  visto  en 
el  bombre  que  el  tronco  de  la  pudenda  no  salia  de  la  cavidad  pelviana, 
sino  que  marcbaba  a  los  lados  del  fondo  inferior  de  la  vejiga,  y  atravesan- 
do  la  parte  superior  de  la  prôstata,  concluia  como  de  ordinario. 

Ramos  colaterales.  En  su  trayecto  en  la  pélvis  da  esta  arteria  algunos 
ramos  a  la  vejiga,  al  recto,  vesiculas  séminales,  a  la  prôstata  en  el  hom- 
bre  y  â  la  vagina  en  la  mujer,  y  con  alguua  frecuencia  la  bemorroidal 
média.  En  el  momento  que  costea  la  espina  ciâtica  produce  algunos  otros 
ramos  â  los  mûsculos  rotadores  del  muslo;  y  en  la  cara  interna  de  la  tu- 
berosidad del  isquion  estos  otros  :  1.°  uno  ô  mas  ramos  internos,  llamados 
hemorroidales  externos  6  inferiores,  que  van  â  la  extremidad  inferior  del 
recto,  al  esfinter,  al  elevador  del  ano  y  â  la  piel  ;  2.°  ramos  externos,  unos 
periôsticos  para  la  tuberosidad  del  isquion,  y  otros  musculares  para  los 
mûsculos  que  nacen  de  esta  tuberosidad;  3.°  un  ramo  anastomético  deal- 
guna  cuenta,  que  se  dirige  entre  la  gruesa  tuberosidad  isquiâtica  y  el  tro- 
cânter  mayor,  para  anastomosarse  con  la  isquiâtica  y  la  circunfleja  in- 
terna. 

Ramos  terminales.  Como  difieren  en  el  hombre  y  en  la  mujer,  los  es- 
tudiarémos  primero  en  aquel. 

A  Ramo  inferior,  arteria  superficial  del  periné  6  perineal.  Menor  que 
el  ramo  superior,  sigue  de  atrâs  adelante  y  de  fuera  adentro,  por  el  espa- 
cio  celuloso  que  sépara  el  mûsculo  isquio- cavernoso  del  vulvo  cavernoso, 
sobre  la  aponeurôsis  superficial  de!  periné,  que  le  aisla  de  la  piel,  por  de- 
bajo  del  mûsculo  trasverso,  y  llega  de  este  modo  al  espesor  del  dârtos  â 
los  lados  de  la  linea  média,  donde  toma  el  nombre  de  arteria  del  tabique, 
distribuyéndose  en  el  escroto  y  la  piel  del  pêne. 

En  su  transito  da  ramos  internos  y  externos;  habiéndolos  entre  lospri- 
meros  que  siguen  el  borde  posterior  del  mûsculo  trasverso,  y  que  algu- 
nas  veces  son  bastante  considérables  para  producir  una  hemorragia  cuan- 
do  se  dividen  en  la  operacion  de  la  lalla. 

A  Ramo  superior,  profundo  ô  del  pêne.  Es  la  continuacion  del  tronco 
de  la  pudenda  interna,  tanto  bajo  el  aspecto  de  su  volûmen  como  bajo  el 
de  su  direccion;  continuândose  pegada  â  la  rama  ascendente  del  isquion 
sobre  el  mûsculo  trasverso,  que  perfora  algunas  veces  por  encima  del  is- 
quio-cavernoso  y  de  la  raiz  del  cuerpo  cavernoso,  y  en  el  âugulo  de  union 
de  las  dos  raîces  de  este  cuerpo,  se  divide  en  dos  ramos  :  el  uno  es  la  arp 
teria  dorsal  de]  pêne,  y  el  otro  la  del  cuerpo  cavernoso. 
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Ramo  colateral  de  la  arteria  del  pêne.  Esta  arteria  (la  en  su  trayecto 
un  ramo  de  alguna  importancia,  la  arteria  de  la  vulva,  trasversa  del  fe- 
rmé, ramo  tan  voluminoso  como  el  superficial  del  periné,  doble  algunas 
veces,quenace  ordinariamenteâ  laaltura  delà  vulva,  dirigese'trasversal» 
mente  adent.ro,  sobre  la  apoueurôsis  perineal  média  6  ligamento  de  este 
nombre,  6  mas  bien  al  espesor  de  este  ligamento,  y  va  â  distribuirse  ai 
vulvodelauretray  parte  esponjosade  esteconducto  (I). 

Ramas  terminales;  arteria  dorsal  del  pêne.  A  veces  es  el  ûnico  ramo 
de  termiuacion  de  la  pudenda  interna,  y  entonces  un  ramito  muy  fino 
reemplaza  la  arteria  cavernosa,  que  en  este  caso  reconoce  otro  origen. 
Esta  arteria  llega  â  la  cara  dorsal  del  pêne,  pasando  por  entre  la  sinfisis  del 
pubis  y  las  raices  del  cuerpo  cavernoso  ;  atraviesa  el  ligamento  suspenso- 
rio  del  peue,  recorriendo  muy  flexuosa  la  région  dorsal  de  este  ôrgano  al 
lado  de  la  lînea  média,  por  debajo  de  la  piel ,  donde  la  sostiene  una  boja  fi- 
brosa,  y  concluye  ramificandoseen  el  grosordel  prepucio  y  del  glande, 
al  rededor  de  cuya  base  forma  una  especie  de  corona.  Hemos  tenido  oca- 
sion  de  examinar  la  dorsal  del  pêne,  hija  de  una  pudenda  externa,  de  la 
cual  se  desprendia  inmediatainente  sobre  la  embocadura  de  la  vena  safe- 
na  en  la  fémoral ,  describiendo  en  la  ingle  una  curva  de  concavidad  infe- 
rior, basta  los  lados  de  la  cara  dorsal  del  pêne;  ademâs  la  dorsal  del  ruiem- 
bro  era  producida  por  la  obturatriz,  û  mejor  dicho,  lenia  dos  raices ,  una 
pequena,  que  ofrecia  la  disposicion  acostumbrada ,  y  la  otra  voluminosa, 
que  procedia  de  la  obturatriz,  y  pasaba  por-  debajo  de  la  sinfisis.  Las  dos 
arterias  dorsales  del  pêne  se  anastomosan  algunas  veces  por  una  rama 
trasversal,  a  la  mauera  de  las  arterias  cérébrales  anteriores. 

2.°  Arteria  cavernosa.  Es  algunas  veces  e!  ûnico  ramo  de  termiuacion 
del  peue,  procediendo  entonces  la  dorsal  de  otro  origen.  Hemos  visto  la 
cavernosa  procéder  de  la  obturatriz  ;  pero  en  todo  caso  pénétra  en  el  cuer- 
po cavernoso  por  la  raiz  correspondiente,  costea  el  tabique,  y  se  ramifica 
en  la  trama  areolar  del  cuerpo  cavernoso. 

Tambien  bemos  observado  las  arterias  dorsales  del  pêne  y  cavernosa 
uacer  por  un  tronco  comun  de  la  bipogastrica ,  dirigiéndose  este  tronco 
directamente  de  atrâs  adelante  para  dividirse  en  el  acto ,  existiendo  igual 
disposicion  en  ambos  lados.  La  pudenda  interna  daba  una  pequena  arteria 
cavernosa. 

En  la  mujer  los  ramos  terminales  de  esta  arteria  presentan  las  disposi- 
ciones  siguientes  :  i.° el  ramo  inferior  6 superficial ,  mas  voluminoso  que 
el  del  clitoris ,  merece  el  nombre  de  arteria  del  labio  mayor,  en  cuyo  es- 
pesor se  termina  ;  2.°  el  ramo  superior  6  profundo,  ô  del  clitoris,  marcha 
pegado  a  la  tuberosidad ,  y  luego  â  la  rama  ascendente  del  isquion,  produce 

(1)  La  arteria  de  la  »nlva,  despnés  de  atravesar  la  région  que  le  da  nombre,  se  dirige 
de  atris  adelante  por  el  espesor  de  la  porcion  esponjosa  de  la  uretra,  y  puede  segnir- 
sela  hasta  la  parte  média  de  esta  porcion.  Cuando  dicha  arteria  viene  de  la  obturalrit, 
la  pudenda  inferior  envia  â  la  vulva  un  ramo  rudimentario.  Tambien  suministra  la  pa- 
denda  â  las  glaodulas  de  Cowper.  (N.  del  A.) 
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una  arteria  trasversa  que  se  dirige  â  la  vulva  de  la  vagina ,  y  termina  por 
la  dorsal  del  clitoris  y  la  carernosa  del  7nis7iio  ;  ramos  cuyo  volûmen  se 
halla  en  relacion  con  las  escasas  dimensioncs  del  ôrgano. 

Arteria  deferencial.  Independienlemente  de  las  arterias  suministradas 
liasta  aqui  por  la  hipogâstrica  a  los  ôrganos  génitales,  existe  aun  otra  que 
A.  Cowper  ha  descrito  detalladamente,  no  obstanlesu  tenuidad.  Cono- 
cida  bajo  el  nombre  de  arteria  deferencial ,  nace  de  una  de  las  vesica- 
les  ô  del  tronco  de  la  umbilical.  Dividese  desde  su  orîgen  en  dos  ôrdenes 
de  ramos  :  unos  inferiores ,  que  van  a  la  vesîcula  séminal ,  y  otros ,  desti- 
nados  al  conducto  déférente  y  al  epididimo.  Despréndese,  en  efecto,  un 
tronco  que  acompana  al  conducto  déférente  en  toda  su  extension,  y  cerca 
de  la  especie  de  cola  del  epididimo  da  un  ramo  posterior  para  la  tûnica 
vaginal  y  el  cremâster,  y  ot.ro ,  verdadera  terminacion  de  esta  arteria,  se 
anastomosa  con  la  espermâtica  en  el  epididimo. 

Resûmen  de  la  distribucion  de  la  hipogâstrica. 

Esta  arteria  provee  :  l.°il  todos  los  ôrganos  contenidos  en  la  cavidad 
pelviana  ;  2.°  a  las  paredes  ôseas  de  la  pélvis  y  al  conducto  sacro  ;  3.°  a  los 
mûsculos  que  revisten  la  pélvis  interior  y  extcriormente  ;  y  4.°  a  la  piel  y 
partes  génitales. 

Estas  arterias  pueden  dividirse  en  pariétales  y  viscérales.  Estas  ûltimas 
son  las  vesicales,  la  deferencial,  la  hemorroidal  média,  la  vaginal,  la 
uterina  y  el  ramo  profundo  de  la  puddida  interna.  Semejante  comunidad 
de  vasos  esta  mucbo  mas  léjos  de  ser  el  orîgen  de  la  simpatia  que  existe 
entre  todos  los  ôrganos  en  que  se  distribuyen  ,  que  la  totalidad  de  los  ner- 
vios,  a  los  cuaies  sirven  estos  vasos  dcapoyo. 

Las  pariétales  son  :  i .°  la  ileo-lumbar  y  las  sacras  latérales,  que,  con  la 
sacra  média,  continuai]  en  la  région  sacra  la  série  de  la  arterias  lumbares 
é  inter-costales,  proveyendo  a!  sacro ,  a  los  nervios  espinales  y  à  sus  en- 
volturas,  como  asimismo  a  los  mûsculos  de  las  canales  vertébrales  y  a  la 
piel  de  la  région  sacra  ;  2.°  la  giûtea  y  la  isquiâtica,  destinadas  a  los  mûs- 
culos de  la  région  giûtea;  3.°  la  rama  superlicial  de  la  pudenda externa 
que  suministra  el  pêne  ;  y  4.°  la  obturatriz,  que  rodea  el  agujero  oval  en 
sucirculo  arteria,  y  se  reparte  entre  los  mûsculos  obturadores. 

Muchos  de  los  ramos  de  la  bipogâstrica  se  ballan  destinados  &  estable- 
cer  anastômosis  entre  la  arteria  hipogâstrica  y  la  fémoral ,  estando  afectas 
mas  principalmente  â  este  fin  la  isquiâtica,  pudenda  interna,  glutea  y 
obturatriz. 

ARTERIA  DEL  MIEMBRO  ABDOMINAL, 
0  TRONCO  CRURAL  (1). 
Este  tronco  es  â  los  miembros  abdominales  lo  que  el  tronco  braquial  à. 

(1)  La  impropiedad  del  adjetivocwa/,del  latin  crus,  cruris,  la  pierna,  aplicado  â  laar- 
teria  y  a  otros  tejidos  de!  muslo  y  aun  de  la  pélvis,  no  puede  ser  mas  évidente,  y  de  boei 
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los  torâcicos.  Continuation  directa  de  la  iliaca  primitiva ,  dirigese  abajo  y 
afuera,  saliendo  de  la  pélvis  por  el  arco  crural,  y  encontrândose  de  este 
modo  en  la  région  anterior  del  muslo.  En  la  union  de  los  dos  terciossu. 
periores  con  el  inferior  del  fémur  atraviesa  el  conducto  fibroso ,  que  le for- 
man  las  aponeurosis  de  los  adductores ,  y  llega  al  bueco  poplileo ,  en  cuva 
parte  inferior  termina,  bifurcândose.  La  importancia  y  la  multiplicidad 
de  relaciones  que  présenta  esta  grande  arteria ,  y  el  excesivo  numéro  de 
ramosque  suministra,  lia  beclio  se  la  dividaeutres  porcioues  que  han 
recibido  sucesivamente  los  nombres  de  iliaca  externa,  crural  ô  fémoral  y 
poplitea.  Los  ramos  de  terminacion  son  la  tibial  anterior,  que  en  el  pié 
toma  el  nombre  depédia,  y  el  tronco  tibio-peroneo ,  que  se  subdivide  en 
peroneal  y  tibial  posterior,  la  cual  termina  en  la  planta  del  pié  por  las 
plantares  interna  y  externa. 

ILIACA  EXTERNA. 


Direction. 


Sus  rela 
ciones. 


Sus  limites.  Rama,  externa  de  la  bifurcacion  de  la  iliaca  primitiva ,  la  iliaca  externa 
es  al  miembro  abdominal  lo  que  la  subclavia  al  torâcico ,  siendo  sus  limi- 
tes superiormente  la  parte  mas  elevada  de  la  sînfisis  sacro-iliaca ,  é  infe- 
riormente  el  arco  fémoral,  por  bajo  del  cual  toma  el  nombre  de  arteria 
fémoral.  Oblicuamente  dirigida  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera,  si- 
gue  una  linea  que  se  extiende  desde  la  sînfisis  sacra-iliaca  al  anillo  cru- 
ral, casi  siempre  rectilinea,  y  algunas  veces,  sin  embargo,  flexuosa,  afec- 
tando  las  relaciones  siguientes  :  1.°  bâcia  adelante  yadentro  cubierta  por 
el  peritoneo ,  al  que  esta  muy  débilmente  unido;  disposicion  importante, 
pues  permite  e!  despegamiento  de  esta  membrana  para  la  ligadura  de  la 
arteria;  2.°  corresponde  bâcia  fuera  al  mûsculo  psôas,  del  cual  la  sépara  la 
aponeurosis  iliaca;  3.°  hâcia  atrâs  se  relaciona  con  la  vena  iliaca  externa, 
que  se  coloca  â  su  lado  interno  inferiormente  ;  y  por  ûltimo,  para  no  omi- 
tir  nada ,  el  nervio  ileo-escrotal  cruza  la  parte  anterior  de  esta  arteria  en 
el  acto  en  que  va  â  introducirse  en  el  conduclo  inguinal;  la  vena  circun- 
fleja  iliaca  la  corta  perpendicularmente  detrâs  del  arco  fémoral,  parair 
â  ecbarse  en  la  vena  iliaca  externa,  detrâs  del  arco,  encontrândose cu- 
bierta por  rnucbisimos  ganglios  linfâticos;  la  uretral  la  cruza  oblicua- 

grado  le  lmbieramos  reservado  exclusivamente  para  algunos  vasosy  mûsculos  principales 
de  la  pierna;  pero  al  considerar  la  extraordinaria  fortuna  con  que  se  lia  recibido  una  acep- 
cion  tan  abusiva  ,  que  choca  inmediatamente  con  el  sentido  comun,  renunciamos  desde 
luego  à  laidea  de  unasustitucion,por  rnasjustiricadaqueestuviese,}'  a  pesar  delà  ventaja 
que  tendriamos  en  el  nombre  del  hueso  del  muslo ,  que  tan  bien  se  presta  a  adjetivar  la 
numerosa  familia  de  los  crurales  ;  ciîiéndonos,  por  lo  tanto,  â  economizar  el  uso  de  esta 
palabra  entodos  aquellos.casos  que,  como  el  présente,  no  se  refleranàla  région  debida. 
Y  ya  que  de  propia  cuenta  hemos  tomado  la  pluma  ,  no  ladejarémos  sin  prévenir  antes 
una  objecion.  Explican  algunos  la  inexactitud  que  da  lugarâ  estas  lineas,  diciendo  que 
commmente  se  llania  pierna  â  toda  la  exlremidad  inferior,  tomando  la  parte  por  el  todo; 
pero  nosotros  no  queremos  ver  en  el  anatômico  ninguna  razon  vulgar,  y  si  un  ser  pro- 
fundamente  analitico,  invcstigador,  y  de  una  précision  tanmatemàtica  como  iuaccesible 
â  las  galas  de  la  retorica.(El  traductor,  M.  G.  Coronado.) 


ARTERIA    EPIGÂSTRICA.  491 

meute  hâcia  delante;  la  terminacion  del  iléon  cruza  la  iliaca  externa  dé- 
rocha, y  lu  S  del  côlon  la  izquierda. 

Hamas  colatcrales.  En  su  trayecto  no  da  la  iliaca  externa  ningun  ramo, 
pero  en  su  parte  inferior,  inmediato  al  arco,  suministra  la  epigâslrica  y  la 
circunfleja  iliaca. 

Arteria  epigâslrica. 

Es  una  de  las  arterias  mas  importantes  que  conviene  conocer  bajo  el 
aspecto  prâctico  ,  en  razon  a  sus  relaciones  con  el  anillo  crural  y  con  el 
conducto  inguinal ,  es  decir,  con  las  partes  por  las  cuales  se  escapan  mas 
habitualmente  las  visceras  en  las  hernias. 

Nace  hâcia  dentro  y  algunas  veces  por  delante  de  la  iliaca  externa,  a 
dosé  très lineas  sobre  el  arco  fémoral.  Este  origen  présenta  algunas  varie- 
dades ,  pues  que  frecuentemente  tiene  lugar  â  média  pulgada,  una  y  basla 
dos  pulgadas  por  encïma  del  arco  crural  ;  circunstancia  notable  para  la 
ligadura  de  la  iliaca  externa.  Hesselbacb  y  otros  muchosaulores  dicen  ha- 
berla  visto  venir  de  la  obturatriz;  pero  su  descripcion  no  demueslra  otra 
cosa  que  el  origen  de  la  epigâstrica  y  de  la  obturatriz  por  un  tronco  co- 
mun.  Es  tan  frecuente  el  origen  de  la  obturatriz  por  un  tronco  comun  con 
la  epigâstrica  (1),  que  muchos  analômicos  han  creido  que  la  primera  de 
estas  arterias  provenia  mas  comuumente  de  la  epigâstrica  que  de  la  hipo- 
gâstrica.  En  docientos  cincuenla  sugetos  observados  con  este  objeto  por 
M.  Jules  Cloquet ,  la  obturatriz  nacia  ciento  cincuenta  veces  de  la  epigâs- 
trica en  los  dos  lados ,  veinle  y  ocho  en  un  solo  lado ,  y  seis  de  la  arteria 
crural.  Asi  como  es  frecuente  ver  nacer  â  la  obturatriz  de  la  epigâstrica, 
al  contrario,  es  muy  raro  nazca  esta.de  la  obturatriz.  Concibese  cuân 
temible  debe  ser  una  variedad  anatômica  como  esta ,  que  solo  se  ha  ob- 
servado  dos  veces  en  la  operacion  de  la  hernia. 

La  arteria  epigâstrica,  que  suministre  6  no  la  obturatriz,  se  dirige  tras- 
versal  û  oblicuamente  adentro ,  y  cuando  llega  por  debajo  del  cordon  es- 
permâtico  en  el  hombre  y  del  ligamento  redondo  en  la  mujer,  se  encorva 
de  abajo  arriba  para  hacerse  ascendente ,  describiendo  una  especie  de  asa 
de  concavidad  superior,  que  corresponde  al  asa  de  concavidad  inferior 
que  représenta  el  cordon  espermâtico  y  el  ligamento  redondo.  Al  nivel  de 
esta  corvadura  y  de  la  concavidad  del  asa  es  de  donde  parte  la  obturatriz 
cuando  nace  por  un  tronco  comun  con  la  epigâstrica.  Después  de  reflejar- 
se  la  epigâstrica,  marcha  oblicuamente  arriba  y  adentro,  formandoconel 
horizonte  un  ângulo  de  45  grados;  alcanza  pronto  el  borde  externo,  des- 
pués la  cara  poslerior  del  mûsculo  recto,  para  hacerse  vertical  ascendente; 
y  cuando  llega  al  nivel  del  ombligo  se  esconde  en  el  espesor  del  mûscu- 
Jo  recto ,  donde  se  pierde ,  anastomosândose  con  la  mamaria  interna. 

Relaciones.  Las  relaciones  de  la  epigâstrica  deben  estudiarse  en  su  por- 
cion  trasversal ,  en  la  oblicua  y  en  la  vertical.  l.°  La  por  don  trasversal 

(1)  Bien  dificil  séria  explicar  por  que  las  arterias  epigâstrica  y  obturatriz  presentan 
entre  si  conexiones  de  origen  tan  intimas.  (N.  del  A.) 


Importan- 
ce de  su  es- 
tudio. 


Origen. 
Variedades. 


Direccion. 


Su  reflexion. 


Trayecto  as- 
cendente. 
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es  mas  6  menos  larga ,  segun  los  individuos;  algunas  veces  falta  casi  por 
completo,  y  la  arteria  se  dirige  inmediatamente  hâcia  arriba;  otras  ve- 
ces tiene  pulgada  y  média  de  extension.  Estas  variedades  de  longitud ,  que 
carecen  de  importancia  cuando  la  obturatriz  nace  de  la  hipogâstriea,  la 
adquiere  bastanle  en  los  casos  en  que  viene  de  la  epigâstrica  (i). 

Esta  porcion  trasversal  de  la  arteria  se  hace  oblicua  descendente  cuan- 
do la  epigâstrica  nace  â  cierta  distaàcia  por  encima  del  anillo. 

2.°  La  porcion  oblicua  de  la  epigâstrica  forma  el  lado  externo  de  un 
triângulo ,  cuyo  lado  interno  lo  formaria  el  borde  externo  del  mûsculo 
recto  y  el  arco  crural  el  lado  inferior.  La  epigâstrica  constiluye  el  verda- 
dero  limite  entre  la  fosa  inguinal  interna,  que  comprende  todo  el  espacio 
triangular  situado  por  dentro  de  esta  arteria  y  la  fosa  inguinal  externa, 
que  comprenne  la  especie  de  hendidura  situada  hâcia  fuera.  En  esta  fosa 
inguinal  externa ,  y  por  consiguiente  por  fuera  de  la  epigâstrica ,  es  don- 
de  se  eneuetitra  el  orilicio  abdominal  del  conducto  inguinal  ;  encontrân- 
doseel  orificio  del  anillo  crural  eu  la  fosa  inguinal  interna.  Las  bernias  in- 
guinales que  se  formai)  â  través  de  la  fosa  inguinal  interna,  se  apellidan 
inguinales  internas ,  y  las  que  se  efeciûan  â  liavés  de  la  fosa  inguinal  ex- 

Relaciones   terna ,  inguinales  extenias.  Por  su  porcion  borizontal  y  por  la  oblicua ,  la 
de  la  epieâs- 
trica  con  el    epigâstrica  se  liai  la  situada  entre  el  peritoneo  y  la  fascia  trasversal.  Debo 

peritoneo.       observar  que  el  entrecruzamiento  del  cordon  espermâtico  o  del  ligamento 

redondo  con  la  arteria  epigâstrica  no  tieue  lugar  precisamente  al  nivel 

del  asa  que  describe  !a  arteria,  sino  un  poco  por  encima.  Siendo  oblicuo 

de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  el  eje  del  conducto  inguinal  corta 

perpendicularmente  la  porcion  oblicua  de  la  arteria,  la  cual  ofreceuna 

oblicuidad  en  sentido  opuesto. 

3.°  Por  su  porcion  vertical  la  epigâstrica  se  encuenlra  situada  entre  el 
mûsculo  recto  y  la  pared  posterior  del  estucbe  de  este  mûsculo ,  hasta  el 
momento  en  que  se  oculta  en  el  espesor  de  su  porcion  carnosa. 

Ramas  colaterales.  Cerca  de  su  origen ,  6  mas  bien  al  nivel  de  su  asa, 
la  epigâstrica  suministra  algunas  veces  la  circunfleja  interna,  que  veré- 
mos  procède  de  la  fémoral  profunda;  produce  constantemeule  :  1.°  un 
ramo  lesticular  (ramo  funicular)  que  pénétra  en  el  conducto  inguinal,  se 
abraza  al  estucbe  fibroso  del  cordon  en  el  bombre ,  del  ligamento  redon- 
do en  la  mujer ,  y  viene  hasta  los  testiculos  en  el  uno ,  ô  â  los  labios  ma- 
yores  en  la  olra  ;  2.°  un  ramo  que  costea  la  parte  interna  del  arco  fémoral, 
y  viene  â  anastomosarse  con  el  ramo  homôlogo  del  lado  opuesto ,  detrâs 
de  la  sinlisis;  3.°  un  ramo  que  corta  perpendicularmente  la  rama  horizon- 
tal del  pubis,  detrâs  del  cual  esta  colocado  ,  y  va  â  anastomosarse  con  la 
obturatriz  en  el  momento  de  penetrar  esta  arteria  en  el  conducto  sub-pu- 

(1)  Cuando  el  tronco  comun  de  la  obturatriz  y  de  la  epigâstrica  ofrecc  cierta  longitnd, 
la  primera  de  estas  arterias,  antes  de  introducirse  en  la  pélvis,  rodea  en  seraicirculo  la 
parte  superior,  y  después  la  interna  del  anillo  crural,  y  afecta  por  consiguiente  con  el 
cuello  del  saco  herniario  en  la  bernia  crural  ;  relaciones  que  hacen  su  lésion  inévitable 
en  el  desbridamiento  hâcia  dentro  y  arriba.  (N.  del  A.) 
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biano.  Ya  hempS  diclïo  que  esta  ramita  forma  el  mismo  Ironco  de  la  ob- 
turatriz  ,  en  los  casos  en  que  esta  ûltima  viene  de  la  epigâstrica.  En  su 
parte  oblicua  y  en  la  vertical  la  epigâslrica  da  numerosos  ramos  ascendcn- 
tes  internos  y  ascendentcs  externos,  que  atraviesan  muy  oblicuamente  el 
mûsculo  recto,  en  el  cual  se  distribuyen  en  parte ,  penetran  en  seguida  la 
pared  anterior  del  estuche,  las  internas>al  lado  rie  la  linea  blanca,  y  las  ex- 
ternas  al  nivel  del  borde  externo  del  estuche ,  viniendo  a  distribuirse  en  la 
picl.  Cstos  rainos  se  anastomosaii  cou  la  mâmaria  interna  ycon  las  ar- 
terias  lumbafes. 

La  anastômosis  de  la  epigâslrica  y  de  la  mamaria  interna  solo  se  efec- 
tûa  en  el  espesor  del  mûsculo  recto  por  los  vasos  capilares. 

Arteria  circunfleja  iliaca. 

La  circunfleja  iliaca,  iliaca  poslerior ,  nace  de  la  parte  externa  de  la      Variedade* 
iliaca  externa,  tanto  al  nivel  de  la  epigâstrica  como  un  poco  por  debajo   de  on&en- 

de  ella,  sieudo  ihferior  en  volume».  Hâsela  visto  nacer  algunas  veces  de     Algunas  ve- 

.       ,    ,  .  ....  ,    .  .  cesdoble, 

la  parte  supenor  de  la  artena  crural  ;  ordmanamente  unica  y  algunas  ve- 
ces doble;  disposicion  que  puede  considerarse  como  una  bifurcacion  pre- 
coz  de  este  vaso. 

Dirigese  oblicuamente  arriba  y  afuera,  detrâs  del  arco  fémoral,  contra      Trayecto. 
el  cual  esta  sostenida  por  una  boja  aponeurôlica  que  lu  sépara  del  perito- 
neo.  Cuando  llega  al  nivel  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  se  divide 
en  dos  ramas  :  i.°  La  una  ascendenlc  6  abdominal,  que  se  dirige  de  abajo       Rama  as- 
arriba  por  él  espesor  de  las  paredes  abdominales ,  entre  el  trasverso  y  el    cendente- 
oblicuo  menor,  paralelamente  a  la  epigâstrica,  y  se  pierde  anastomosân- 
dose  con  las  inter-costales  inferiores  y-las  lumbares;  2.°  la  otra  circunfle-      Rama  cir- 
ja,  propiamente  dicha,  continuacion  de  la  arteria  por  su  direction  y  al-   cunfteJa- 
gunas  veces  por  el  volûmeu ,  costea  la  cresta  iliaca;  desde  el  principio 
sub-aponeurôtica ,  ô  mas  bien  contenida  entre  dos  laminas  aponeuroticas 
en  el  espacio  celular ,  que  sépara  el  trasverso  del  oblicuo  menor,  y  termi- 
na anaslomosândose  en  la  cresta  iliaca  con  la  cuarta  arteria  lumbar. 

La  circunfleja  iliaca  da  en  su  trayecto  unos  ramos  ascendenles  que  van 
al  espesor  de  las  paredes  abdominales  y  a  la  piel ,  y  otros  ramos  descen- 
dentes  que  Ilegan  â  la  fosa  iliaca  ,  anastomosândose  con  las  ramas  iliacas 
de  la  obturatriz. 

ARTERIA  FEMORAL. 

La  arteria  fémoral  6  crural  es  la  porcion  del  tronco  arterial  interme- 
diaria  entre  la  iliaca  externa  y  la  poplitea ,  Iimitada  hâcia  arriba  por  el 
arco  crural ,  y  abajo  por  el  punto  de  reunion  del  lercio  inferior  con  los  dos 
superiores  del  muslo  ,  6  mas  bien  en  el  punto  donde  la  arteria  franquea  el 
anillo  del  tercer  adductor.  Hase  propuesto  aceptar  por  limite  inferior  de 
le  fémoral  el  orîgen  de  la  fémoral  profunda,  que  se  ha  considerado,  y 
conrazon,  como  una  rama  de  bifurcacion  de  la  fémoral,  mas  bien  que 
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como  una  colateral.  Segun  este  modo  de  ver,  que  no  ha  prevalecido,  la 
fémoral  tendria  solamente  una  longitud  de  pulgada  y  média  â  dos  pulga- 
das,  y  se  dividiria  en  superficial  y  profunda. 

Direction.  Vertical ,  un  poco  oblicua  de  adelante  atrâs,  de  suerte  que 
por  una  parte  la  fémoral  forma  una  ligera  corvadura  con  la  iliaca  exter- 
na,  en  razon  â  la  oblieuidad  de  este  ûltimo  vaso;  y  por  olra,  anterior  al 
fémur  y  arriba,  baja  interna  inferiormente  para  hacerse  posterior  en  et 
hueco  de  la  corva.  Una  linea  que,  partiendo  desde  el  centro  del  espacio 
compreudido  entre  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  y  la  sinfisis  del  pu- 
bis, vaya  â  terminar  al  lado  intérim  del  fémur  por  debajo  de  la  parte  média 
de  este  hueso,  expresa  perfectamente  esta  direccion.  La  direccion  de  la 
fémoral  con  relacion  al  fémur  es  tal ,  que ,  situada  en  la  cabeza  del  bueso 
inmediatamente  por  debajo  del  arco  fémoral ,  y  correspondiendo  al  punto 
en  queel  tercio  interno  se  une  con  îos  dos  externos  de  esta  cabeza,  la  ar- 
teria  se  encuentra  inferiormente  en  relacion  con  el  lado  interno  del  hue- 
so; de  lo  que  résulta  que  la  arleria  forma  con  el  cuerpo  del  fémur  un  ân- 
gulo  agudo  abierto  superiormente,  quedando  entre  la  arteria  y  la  parte 
superior  del  fémur  un  espacio  de  una  pulgada  y  diez  y  ocho  lineas,  espa- 
cio en  el  que  los  instrumentos  pueden  introducirse  â  lo  largo  del  fémur 
sin  herir  la  arteria  ;  disposicion  que  se  utiliza  en  la  desarticulacion  del 
fémur. 

La  fémoral  es  ligeramente  flexuosa  cuando  el  muslo  se  dobla  sobre  la 
pélvis,  rectilhiea  en  la  extension  del  muslo,  y  luertemente  extendida  en  la 
extension  forzada. 

Relaciones.  \.°  Hâtia  adelante  la  fémoral  es  sub-aponeurôtica en  el 
espacio  triangular,  limitado  hdcia  dentro  por  el  borde  interno  del  primer 
adductor,  lutcia  fuera  por  el  sartorio  y  arriba  por  el  arco  fémoral.  Mas 
inferiormente  se  interpone  el  sartorio  entre  la  aponeurôsis  y  la  arteria,  â 
la  cual  corresponde  sucesivamente  por  su  borde  interno,  por  su  cara  pos- 
terior y  por  su  borde  externo;  unos  ganglios  linfdticos  muy  numerosos 
separan  la  arteria  de  la  piel,  y  aun  se  ha  llegado  â  tomar  la  tumefaccion 
de  estos  ganglios  por  un  aneurisma  de  la  arteria ,  y  reciprocamente.  Si- 
guese  de  estas  relaciones  que  la  fémoral  puede  ponerse  al  descubierto 
en  toda  la  longitud  de  su  parte  anterior,  siendo  tanto  mas  superficial 
cuanto  mas  cerca  del  arco  crural  se  la  examina. 

2.°  Posteriormetite ,  correspunde  la  fémoral  al  cuerpo  del  pubis,  al  ni- 
vel  de  la  eminenciaileo-peclinea,  que  toca  inmediatamente  en  las  perso- 
nas  demacradas,  y  de  la  que  ordinariamente  se  halla  separada  por  los 
bordes  contiguos  de  los  mûsculos  psôas-iliaco  y  pectineo.  La  aponeurôsis 
iliaca  la  sépara  del  primero  de  estos  mûsculos ,  de  suerte  que  en  la  psoitis 
con  absceso,  6  en  el  absceso  por  congestion  â  consecuencia  de  la  caries  de 
las  vértebras  Iumbares ,  sigue  el  pus  la  direccion  de  los  mûsculos  por  de- 
bajo de  la  fascia,  encontrândose  la  arteria  fémoral  situada  por  delante 
del  foco  purulenlo. 

Hâtia  atrâs  corresponde  lambien  â  la  cabeza  del  fémur,  mas  inferior- 
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monte  al  pecfineo,  y  por  ûltimo  al  primer  adductor.  Résulta  de  estas  re- 
laciones,  que  la  fémoral  pucde  comprimîrsela  muy  eficazmento  en  su 
parte  superior,  pues  que  por  una  parte  se  la  encuenlra  superficial ,  y  por 
otra  descansa  en  las  partes  duras. 

3.°  Hâciafuera,  corresponde  sucesivaincnte  al  psôas-iliaco,  al  borde 
interno  del  sartorio  y  a  la  cara  interna  del  fémur,  del  que  la  sépara  cl  vas- 
to  interno. 

De  esta  ûltima  conexion,  asi  como  del  mediano  grosor  del  sartorio  que 
la  sépara  de  la  piel,  se  infiere  que  la  fémoral  puede  ser  comprimida  de 
dentro  afuera  en  el  tercio  medio  del  muslo. 

4.°  Hâcia  dentro  corresponde  al  pectineo,  al  primer  adductor  y  al 
sartorio. 

Relaciones  de  la  arteria  con  la  vena  y  nervio  crurales.  La  arteria  fé- 
moral se  halla  superiormente  colocada  por  dentro  de  la  arteria  ;  pero 
pronto  se  abraza  à  su  lado  posterior.  El  nervio  crural  esta  situado  por 
fuera  de  la  arteria,  de  la  que  lo  sépara  una  hoja  aponeurôtica  pertene- 
ciente  al  estucbe  del  psôas  iliaco.  No  existe  pues  relacion  ninguna  inme- 
diata  entre  la  arteria  y  el  nervio  ;  pero  luego  que  el  nervio  safeno  interno 
pénétra  en  el  estuche  de  los  vasos  fémorales,  se  coloca  hàcia  fuera  de  la 
arteria ,  la  abandona  al  pasar  al  través  del  tercer  adductor,  apareciendo 
mas  inferiormente  por  debajo  del  sartorio. 

Estuche  de  los  vasos  fémorales.  La  arteria  y  vena  fémorales  se  encuen- 
tran  en  una  vaina  aponeurôtica  propia,  que  se  halla ,  por  decirlo  asi ,  prac- 
ticada  en  medio  de  los  mûsculos  del  muslo.  En  esta  vaina ,  y  no  en  la  de 
los  mûsculos  inmediatos,  bay  que  penetrar  para  poner  la  arteria  al  des- 
cubierto. 

Variedades  anatômicas.  Aparté  de  las  variedades  anatômicas,  tan  fre- 
cuentes  como  notables,  relativas  al  origen  de  la  fémoral  profunda,  que  se 
observa  comunmente  al  nivel,  y  algunas  veces  sobre  el  arco  fémoral  ;  va- 
riedades sobre  las  cualesinsistirémos  al  ocuparnos  de  la  fémoral  profun- 
da; la  arteria  que  describimos  ofrece  algunas  variedades  no  menos  inte- 
resantes,  siendo  la  mas  importante  la  siguiente,  que  puede  estudiarse  en 
unapiezapreparada  por  M.  Manec,  y  que  se  encuentra  en  el  museo  de 
Clamar.  En  esta  pieza  ofrece  la  fémoral,  por  detrâs  del  ligamento  de  Fa- 
lopio,  un  calibre  que  no  excède  al  de  la  radial,  y  se  pierde  en  los  mûscu- 
los anteriores  del  muslo.  La  arteria  isquidtica,  ramo  de  la  hipogâstrica, 
présenta,  por  el  contrario,  el  calibre  de  la  fémoral,  desciende  posterior-       La  arteria 
mente  a  lo  largo  del  nervio  ciâtico  mayor,  y  se  continua  con  la  arteria  pUda^poMa" 
poplitea.  En  este  trayecto ,  à  lo  largo  del  muslo ,  produce  la  isquidtica  las  isquiâtica. 
ramas  muscularesque  de  ordinario  vienen  de  la  fémoral  profunda. 

Ramas  colaterales.  Son  estas  :  1.°  la  sub-cutânea  abdominal;  2.°  las 
pudendas  eccternas ;  3.°  un  gran  numéro  de  arterias  musculares;  y  4.°  la 
fémoral  profunda. 
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Sub-cutànea  abdominal. 

Esta  arleriola,  extremadamente  delgada  y  notable  por  su  existencia 
constante,  nace  delà  parle  anterior  de  la  fémoral ,  y  algunas  veces  de  la 
pudendaexterna,  inmedïataraente  por  debajo  del  arco  crural,  se  dirige 
verticalmente  arriba  entre  la  piel  y  la  fascia  superficiales ,  da  algunos  ra- 
mos  a  los  ganglios  inguinales,  y  termina  al  nivel  del  ombligo,  en  el  espe- 
sorde  la  piel  (arteria  ad  cutem  abdominis,  Haller). 

Pudendas  6  senitales  externas. 


1„*  Pnden- 
da  superior. 


î'  Inferior. 


Consecuen- 
cias  prâctir  as 
delasanastô- 
mosis  de  es- 
tas arterias. 


Mnscular 
del  triceps  fé- 
moral. 


Estas  arterias  escrotales  en  el  nombre,  y  vulvares  en  la  mujer,  ramas 
internas  de  la  fémoral ,  son  dos ,  divididas  en  superiores  6  sub-culàneas,  y 
en  inferior  es  ô  sub-aponeurôticas. 

La  superior  ô  sub-cutànea  nace  inmediatamente  por  debajo  del  arco 
fémoral,  se  dirige  trasversalmente  adentro  por  el  tejido  celuiar  sub-cutâ- 
neo,  y  se  divide  en  dos  ramos  :  uno  superior,  que  va  a  buscar  la  eminen- 
cia  pubiana,  y  otro  inferior,  que  se  dirige  a  la  piel  del  pêne,  asi  como  al 
escroto  en  el  nombre,  y  en  la  mujer  a  los  labios  mayores.  Hemos  observa- 
do  la  dorsal  del  pêne  suministrada  por  esta  arteria. 

La  rama  inferior  ô  sub-aponeurôtica  nace  un  poco  mas  abajo  que  la 
précédente,  y  otras  veces  viene  de  la  fémoral  profunda  :  dirigese  trasver- 
salmente adentro  y  cruza  perpendicularmente  la  vena  fémoral  inmediata- 
mente por  debajo  del  punto  en  que  la  vena  safena  va  â  desembocar;  de 
manera  que  esta  arteria  se  encuentra  contenida  ordinariamente  en  la 
especie  de  asa  que  describe  ia  safena  en  su  ernbocadura  ;  atraviesa  bien 
pronto  la  aponeurôsis  para  hacerse  sub-cutanea,  y  ganar  el  escroto  ô  el 
labio  mayor  en  la  mujer.  Las  anastômosis  de  las  pudendas  externas supe- 
riores é  inferiores,  ya  sea  entre  si,  ya  con  las  del  lado  opuesto,  son  tan 
considérables,  que  en  la  seccion  de  estos  vasos  es  indispensable  ligar  los 
doscabos  divididos.  Estas  arterias  son  notables  por  las  conexiones  que 
contraen  con  las  partes  dislocadas  en  las  hernias. 

Arterias  musculares. 

Suministra  la  fémoral  un  gran  numéro  de  ramos  musculares  y  cutâ- 
neos  que  no  reciben  ningun  nombre  particular  :  se  describe  ordinaria- 
mente con  el  de  muscular  superficiel  una  rama  que  viene  frecuente- 
mente  de  la  profunda,  pasa  trasversalmente  entre  el  sartorio  y  el  recto 
anterior,  y  se  divide  en  el  acto  en  ramos  ascendentes  que  van  â  los  mûs- 
culos  iliaco,  sartorio  y  tensor  de  la  fascia-lata,  y  en  ramos  descendentes 
muy  considérables,  que  se  distribuyen  entre  el  recto  anterior,  al  cual  pe- 
netran  por  su  cara  posterior,  y  en  los  vastos  externo  é  interno  del  triceps. 
Puede  seguirse  a  estas  ramificaciones  hasta  la  parte  inferior  de  este  raûs- 
culo,  y  distinguirse  &  la  muscular  superficial  bajo  el  nombre  de  grande 
muscular  del  triceps  fémoral. 
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Arterîa  fémoral  profunda. 

La  fémoral  6  muscular  profunda  (gran  muscular  del  muslo,  Chaus- 
sier)  es  un  tronco  arterial  destinado  â  los  mûsculos  y  tegumentos  de  las 
regiones  interna  y  posterior  del  muslo  (1). 

Nace  de  la  parte  posterior  de  la  fémoral,  frecuentemente  â  40  milime- 
tros(pulgaday  média),  y  algunas  veces  à  los  54  milimetros(2  pulgadas, 
à  2  yalgunaslineas)  delarco  fémoral,  en  el  espacio  que  sépara  el  pubis 
del  trocânter  menor,  muy  rara  vez  por  debajo  de  este  punto ,  y  lo  mas  fre- 
cuentemente porencima.  Inmediatamente  que  nace ,  la  fémoral  profunda 
se  dirige  atrâs,  luego  verticalmente  abajo,  uniéndose  al  fémur,  y  profun- 
dameute  colocada  detrâs  de  la  arteria  fémoral ,  â  la  cual  es  paralela,  por 
delante  del  mûsculo  pectineo  y  hâcia  fuera  del  vasto  interno  ;  ilega  al  ni- 
vel  del  borde  superior  del  primer  adductor  (segundo  adductor  superficial), 
pasa  detrâs  de  este  borde  para  situarse  entre  este  mûsculo  y  el  adductor, 
mayor,  atravesando  este  ûltimo  algo  mas  abajo  de  la  abertura  que  pré- 
senta â  la  arteria  fémoral,  haciéndose  de  este  modo  posterior  para  termi- 
narse  en  los  mûsculos  biceps  y  semimembranoso.  Algunas  veces  atraviesa 
la  fémoral  profunda  el  tercer  adductor,  casi  en  el  acto  de  nacer,  para  ba- 
cerse  posterior. 

Variedades  de  origen.  Son  estas  uno  de  los  puntos  mas  importantes 
delà  historia  de  esta  arteria,  bajo  el  concepto  quirûrgico. 

Vese  muy  frecuentemente  la  fémoral  dividirse  prematuramente  en  dos 
ramas  iguales  y  paralelas ,  de  las  cuales  la  externa  es  la  fémoral  profunda, 
y  la  interna  la  fémoral  propiamente  dicha  (2).  Esta  division  prematura 
puede  efectuarse  â  12  milimetros  (6  lineas)  por  debajo  del  arco  crural,  al 
nivel  del  mismo ,  y  aun  por  encima.  Hemos  visto  esta  division  representar 
muy  bien  la  division  prematura  de  la  arteria  bumeral  en  radial  y  cubital 
en  el  hueco  de  la  axila ,  efectuarse  sobre  el  arco  fémoral ,  y  por  consi- 
guiente  â  expensas  de  la  iliaca  externa.  Burns  ba  visto  très  veces  esta  mis- 
ma  division  en  lapélvis.  Tiedemann  la  ba  observado  en  ambos  lados,  y 
crée  que  solo  se  encuentra  en  los  sugetos  de  corta  estatura. 

En  dos  casos  que  el  profesor  Dubreuil  lia  tenido  la  bondad  de  comunicar- 

(lj  Es  verdaderamente  la  arteria  del  muslo,  mientras  que  â  la  fémoral  puede  conside- 
rârsela  como  la  arteria  de  la  pierna  y  del  pié.  (N.  del  A.) 

(2)  Este  hecho  es  constante  cuando  la  profunda  nace  al  nivel  6  sobre  el  arco  fémo- 
ral; la  fémoral  profunda  marcha  pegada  al  lado  externo  de  la  superficial,  cubriendo 
esta  ûltima  â  la  vena;  y  bien  se  concibe  que  si  en  un  caso  de  este  género  se  quisiese 
practicar  la  ligadura  de  la  fémoral,  liraitândose  a  un  solo  vaso,  se  ejerceria  esta  ope- 
racion  en  la  profunda,  cuyas  relaciones  son  las  mismas  que  afecta  el  tronco  de  la  fé- 
moral en  los  casos  ordinarios. 

En  un  ejemplo  presentado  â  la  Sociedad  Anatômica  por  M.  Mercier  nacia  la  fémoral 
profunda  del  lado  anterior  de  la  crural,  â  12  milimetros  (6  lineas)  debajo  del  arco,  di- 
rigiéndose  adentro  por  delante  de  la  vena  fémoral,  â  la  que  cruzaba  al  nivel  de  la  embo- 
cadura  de  la  vena  safena,  rodeando  esta  vena  para  liacerse  profunda  y  continuarcomo 
de  costumbre.  En  este  caso  la  fémoral  profunda  daba  las  arterias  pudendas  externas. 
(N.  del  A.) 
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me,  se  observaba  lo  siguiente  :  en  el  primero  la  arteria  fémoral  derecha  se 
dividia  mas  arriba  que  de  costumbre  ;  la  epigâstrica ,  en  vez  de  venir  de  la 
iliaca  externa,  provenia  de  la  fémoral  profunda,  naciendo  la  iliaca  anterior 
6  circunfleja  de  la  crural;  y  en  el  otro  caso,  del  que  me  dio  noticia  el  mismo 
observador,  à  su  paso  por  debajo  del  arco  crural,  la  iliaca  externa  ô  fémo- 
ral se  dividia  en  très  ramas;  la  externa  era  la  muscular  superficial  (  gran- 
de muscular  del  triceps  fémoral),  y  la  interna  formaba  la  muscular  pro- 
funda ,  que  se  ocultaba  inmediatamente  entre  los  mûsculos  ;  en  cuanto 
â  la  rama  média,  que  ofrecia  un  volûmen  mayor  que  las  otras ,  era  la  fé- 
moral propiamente  dicha.  Por  otra  parte,  no  babia  mas  anomalius  que  las 
del  origen  de  las  ramas,  y  de  ningun  modo  en  su  distribucion. 

La  fémoral  profunda  suministraba  en  su  trayecto  un  gran  numéro  de  ra- 
mos colaterales  que  se  extinguian  râpidamente ,  sin  recibir  mucbas  de 
ellas  nombres  particulares.  Las  principales  son  :  las  circunflejas  externa 
é  interna  y  las  perforantes. 

1 .°  Circunfleja  interna  6  posterior. 

Mas  voluminosa  que  la  circunfleja  externa,  la  interna  es  la  primera  ra- 
ma que  da  la  fémoral  profunda,  sin  que  sea  raro  verla  nacer  de  la  fémo- 
ral misma;  advertiré  de  paso  que  la  circunfleja  interna  no  nace  de  la  fé- 
moral ,  sino  cuando  el  origen  de  la  fémoral  profunda  se  efectûa  un  poco 
mas  abajo  que  de  costumbre.  En  un  caso  de  este  género,  el  origen  de  la 
profunda  ténia  lugar  â  mas  de  54  milimetros  (2  pulgadas)  por  debajo  del 
arco  fémoral ,  habiéndose  visto  provenir  à  la  circunfleja  interna  de  la  ilia- 
ca externa;  pero,  cualquiera  que  sea  su  origen,  ocûltase  casi  inmediata- 
mente hâcia  atrâs  entre  el  peclineo  y  el  cuello  del  fémur,  y  rodea  este  cue- 
llo,  simulando  â  la  circunfleja  humerai  posterior  con  respecto  al  hûmero; 
de  suerte  que  en  la  luxacion  del  fémur  hâcia  dentro,  esta  arteria  pudiera 
muy  bien  romperse  ;  se  destaca  en  seguida  hâcia  atrâs  por  debajo  del 
mûsculo  fémoral  cuadrado,  y  termina  dividiéndose  en  ramos  ascendentes, 
descendentes ,  internos  y  externos. 

Ramas  colaterales.  Al  nivel  del  pectineo  la  circunfleja  interna  da  mu- 
chos  ramos  :  1.°  un  ramo  articular  muy  notable,  que  se  dirige  arriba,  se 
pega  â  la  capsula  orbicular  de  la  articulacion  coxo-femoral ,  pénétra  en 
esta  articulacion ,  pasando  por  debajo  del  ligamento,  que  convierte  en 
agujero  â  la  escotadura  cotiloidea,  distribuyéndose  en  la  sinovial,  teji- 
do  adiposo  y  la  capsula  fibrosa  de  la  articulacion;  2.° uno  6  mucbos  ramos 
anastomôlicos,  que  se  abocan  extensamente  con  las  divisiones  de  la  obtu- 
ratriz;  y  3.°  otra  gran  porcion  de  ramos  musculares,  de  los  cuales  los 
mas  pequenos  pasan  por  delante,  y  los  otros,  mas  voluminosos,  por  detrâs 
del  pectineo ,  y  van  â  distribuirse  al  obturador  externo ,  al  pectineo  y  â  los 
adductores  :  el  mas  considérable  esta  destinado  al  adductor  mayor. 

Ramas  terminales.  Dividense,  i.°  en  ramos  musculares  ascendentes  ; 
unos  externos,  para  el  glûteo  mayor,  y  los  otros  internos,  para  las  inser- 
ciones  isquiâticas  de  los  mûsculos  biceps,  semitendinoso  y  semimembra- 
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noso  ;  2.°  en  ramos  muscularcs  descendentes ,  deslinados  a  los  mûsculos 
biceps,  semilendinoso,  semimembranoso,  al  gran  nervio  cidtico  y  il  los 
pequeùos  mûsculos  de  la  région  pelvi-trocanteriana,  à  los  que  penetran 
por  su  cara  anterior  ;  3.°  en  ramos pcriôsticos ,  de  los  que  los  nnos  se  ra- 
mifican  en  el  periostio  del  trocanter  mayor,  y  los  ofros  en  la  cara  poste- 
rior  del  cuello  del  fémur;  4.°  y  en  ramos  anastomôticos ,  que  se  dirigen  & 
los  mûsculos  obturador,  géminos  y  piramidal ,  y  se  anastomosan  extensa- 
mente  con  las  arterias  isquiàtica,  glûtea,  pudenda  interna  y  obluratriz, 
pero  sobre  todo  con  la  primera  y  la  ûltima. 

Siguese  de  aqui  que  la  arteria  circunileja  interna  es  un  excelente  me- 
dio  de  comunicacion  vascular  entre  la  hipogâstrica ,  y  por  consiguiente  la 
iliaca  primitiva  y  la  fémoral  ;  porque ,  independientemente  de  las  anastô- 
mosis  directas  ya  dêsçritàs,  existe  gran  numéro  de  indirectas  en  el  espe- 
sor  de  los  mûsculos  y  en  el  periostio. 

2.°  Circunfleja  externa  ù  anterior. 

Mas  pequena  que  la  interna,  la  circunfleja  externa  6  anterior  procède 
algunas  veces  directamente  de  la  fémoral  ;  en  otros  casos  nace  de  un  tron- 
cocomun  con  la  gran  muscular  del  triceps,  y  entonces  es  cuando  ba  po- 
dido  considerârsela  como  una  rama  de  bifurcacion  de  la  fémoral  profun- 
da  ;  se  dirige  borizontalmente  detrâs  del  recto  anterior,  por  delante  del 
psôas  iliaco ,  al  cual  cruza  y  suminïstra  un  ramo  muy  considérable,  divi- 
diéndose  en  dos  ramas  :  1.°  una  muscular  ascendente,  que  se  distribuye 
en  el  glûteo  menor  y  en  la  fascia-lata  ;  2.°  y  la  otra  circunfleja,  propiamen- 
te  dieba ,  que  rodea  la  base  del  trocanter  mayor  escondiéndose  en  el  es- 
pesor  del  triceps,  y  subdividiéndose  en  un  gran  numéro  de  ramos  ascen- 
dentes  que  se  anastomosan  en  la  cara  externa  del  trocanter  mayor  con  la 
circunileja  interna;  y  no  es  tan  extrano  ver  una  anastômosis  establecida 
hâcia  delante  por  una  rama  trasversal  entre  las  circunflejas  interna  y  ex- 
terna; disposicion  que  compléta  el  arco  anterior  de  la  articulacion  coxo- 
femoral. 

3.°  Perforantes. 

Las  perforantes,  arterias  musculares  y  cutâneas,  destinadas  A  la  région 
posterior  del  muslo,  en  numéro  variable  desde  uuo  basta  cuatro,  ofrecen 
una  distrrbucion  igual  para  todas  las  perforantes.  Atraviesan  las  aponeu- 
rôsis  de  los  adductoresysu  insercion  fémoral;  hâcense  posteriores,  ro- 
dean  horizontalmente  el  fémur,  y  se  dividen  en  ramos  ascendentes  y  des- 
cendentes,  que  forman  en  el  espesor  de  los  mûsculos  una  série  de  asas 
6  arcos  anastomôticos,  que  adquieren  un  desarrollo  considérable  en  el 
caso  de  ligadura  de  la  fémoral  por  el  método  de  Hunier. 

La  primera  perforante  es  la  mas  voluminosa  y  représenta  algunas  veces 
dos  y  aun  la  totalidad  de  las  perforantes,  y  atraviesa  el  tercer  adductor  un 
poco  mas  abajo  del  trocanter  menor,  entre  sus  fibras  horizontales  y  obli- 
cuas  ;  su  rama  ascendente  rodea  el  trocanter  mayor  y  se  anastomosa  en  el 
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espesor  del  glûteo-mayor  con  la  circunfleja  interna  y  la  isguiâtica ,  y  su 
rama  descendente  se  distribuye  en  el  vasto  externo  y  Ios  mûsculos  serai- 
tendinoso,  semimembranoso ,  biceps  y  adductor  mayor,  yendo  algunos 
ramos  al  nervio  ciâtico  mayor  (d). 

Heraos  observado  una  perforante  inferior  que  partia  de  la  arteria  fémo- 
ral en  el  acto  de  atravesar  el  tercer  adductor. 

La  rama  terminal  de  la  fémoral  profunda  constituye  la  ûltima  perfo- 
rante, que  se  distribuye  de  la  misma  manera  que  las  ramas  del  mismo 
nombre. 

ARTERIA  POPLITEA. 


Limites  de 
esta  arteria. 


Longitud. 


Luego  que  esta  arteria  atraviesa  el  tercer  adductor,  recibe  el  nombre 
de  poplitea,  que  conserva  basta  su  division  en  tibial  anterior  y  tronco 
tibio-peroneal. 

La  poplitea  es  la  arteria  del  hueco  de  la  corva  ô  del  espacio  popliteo  ; 
su  limite  superior  es  el  anillo  del  tercer  adductor,  y  el  inferior,  que  cons- 
tituye el  lugar  de  su  bifurcacion,  esta  generamente  marcado  por  el  borde 
inferior  del  mûsculo  popliteo ,  6  si  se  quiere ,  este  limite  se  eucuentra 
inmediatamente  por  debajo  del  cuarto  superior  de  la  pierna  (2). 

Su  longitud  en  el  adulto  es  de  7pulgadas  (19  centimetros),  poco  mas 
ô  menos. 

Direction.  Vertical ,  un  poco  oblicua  de  dentro  afuera  y  de  arriba  aba- 
jo  ;  una  linea  que,  partiendo  de  la  cara  interna  del  fémur,  se  extiende  has- 
ta  el  intervalo  que  sépara  los  dos  côndilos  de  este  hueso ,  marca  la  direc- 
cion  de  esta  arteria.  Flexuosa  cuando  se  la  examina  durante  la  flexion  de 
la  pierna  sobre  el  muslo ,  hâcese  rectilinea  y  acaso  se  desgarra  en  una  ex- 
tension forzada.  Se  ha  experimentado  que  la  extension  podia  llevarsehas- 
tadesgarrar  los  ligamentos  sinque  la  arteria  sufriese  igualquebranto(3). 

Relaciones.  Profundamente  situada  en  todo  su  trayecto,  la  poplitea  cor- 
responde :  1 .°  hâcia  airâs  y  superiormente  al  semimembranoso  ;  mas  aba- 
jo  â  la  aponeurôsis  fémoral,  de  la  que  esta"  separada  por  una  capa  grasienta 
de  un  espesor  proporcionado  al  relieve  de  los  mûsculos  del  hueco  de  la 
corva  ;  mas  abajo,  â  los  mûsculos  gemelos  y  plantar  delgado,  y  mas  infe- 
riormente  aun  al  mûsculo  sôleo.  La  vena  poplitea  descansa  sobre  el  lado 
posterior  de  esta  arteria,  y  la  adhiere  muy  fuertemente.  El  nervio  ciâtico 
popliteo  interno  la  cubre  ,  aunque  mediatamente ,  estando  separada  de  la 
vena  por  una  capa  grasienta  bastante  gruesa. 


(1)  De  la  primera  d  segunda  perforante  procède  el  vaso  nutricio  principal  del  fémur. 
W.  (2)  La  division  de  la  poplitea  tiene  lugar  algunas  veces  por  mas  arriba  y  otras  mas 
abajo  que  de  costumbre.  En  un  caso  en  que  su  bifurcacion  era  prematura ,  se  vcia  la 
tibial  anterior  pasar  entre  el  mûsculo  popliteo  y  la  cara  posterior  de  la  tibia.  (N.  del  A.) 

(3)  Hemos  tenido  ocasion  de  observar  un  caso  de  Iuxacion  de  la  rodilla  con  desgar- 
radura  compléta  de  los  ligamentos  cruzados,  en  la  cual  la  poplitea  estaba  intacta. 
(N.delA.) 
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Résulta  pues  de  estas  relaciones  que  la  arteria  poplitea  puede  ponerse 
al  descubierto  en  todasu  longitud  por  su  parte  posterior,  mientras  que  se 
halla  cubierta  por  un  espesor  mayor  de  tejidos  hâcia  abajo  y  arriba. 

2.°  Hâcia  delante  la  poplitea  corresponde  de  arriba  abajo,  i.°al  gran 
adductor  ;  2.°  â  la  cara  interna  del  fémur,  que  parece  ensancharse  y  ha- 
cerse  posterior  para  servirle  de  apoyo  ;  3.°  à  la  articulacion  de  la  rodilla,  â 
la  cual  se  aplica  inmediatamente  ;  y  4.°  al  mûsculo  popliteo.  La  relacio- 
nes inmediatas  delà  poplitea  con  la  articulacion  explican  con  cuânta  faci- 
lidad  puede  ser  desgarrada  esta  arteria  cuando  su  tejido  llega  â  ser  frâ- 
gil  â  causa  de  una  alteracion  orgânica,  y  atestigua  la  frecuencia  de  los 
aneurismas  en  esta  région. 

3.°  Hâcia  dentro  corresponde  sucesivamente  al  mûsculo  semimembra- 
noso,  al  côndilo  iuterno  del  fémur  y  al  gemelo  interno. 

4.°  Hâcia  fuera  pertenece  el  biceps  fermoral ,  al  côndilo  externo,  ge- 
melo externo ,  plantar  delgado  y  sôleo. 

Ramas  colaterales.  La  poplitea  suministra  :  l .°  posteriormente,  muchi- 
simos  ramos  anônimos ,  que  se  dirigen  â  los  mûsculos  del  bueco  de  la 
corva,  distinguiéndose  entre  ellos  las  arterias  gemelas;  2.cde  su  parte 
anterior  se  desprenden  numerosas  arterias ,  conocidas  bajo  el  nombre  de 
articulares,  en  razon  â  que  unas  estân  destinadas  â"  la  articulacion  de  la 
rodilla  (articulares  médias),  y  las  otras  (articulares  superiores  é  inferio- 
res)  rodean  esta  articulacion  â  la  manera  de  las  colaterales  de  la  articula- 
cion del  codo.  Las  articulares  se  dividen  en  superiores,  médias  é  inferio- 
res;  â  las  articulares  superiores  é  inferiores  cuadraria  mejorel  nombre 
de  colaterales  de  la  rodilla. 

Arterias  gemelas. 

En  numéro  de  dos  :  la  una  interna  para  e!  gemelo  de  este  lado,  y  la  otra 
externa  para  el  gemelo  correspondiente.  Separadas  la  una  de  la  otra  por 
el  nervio  ciâtico  popliteo  interno,  nacen  de  la  parte  posterior  de  la  ar- 
teria poplitea,  se  dirigen  abajo  y  adentro ,  y  vienen  â  echarse  en  la  cara 
anterior  ô  profunda  de  los  mûsculos  gemelos,  un  poco  antes  de  su  punto 
de  reunion ,  pudiendo  seguirselas  basta  la  parte  inferior  del  cuerpo  car- 
noso  de  estos  mûsculos.  Ordinariamente  una  de  sus  ramas  acompana  al 
nervio  safeno  externo  desde  el  bueco  de  la  corva  hasta  la  parte  superior 
del  tendon  de  Aquiles. 

Arterias  articulares  6  colaterales  superiores  de  la  rodilla. 

Dividense  en  internas  y  externas.  deEdosilime1'* 

A.  Articulares  ô  colaterales  superiores  internas. 

Algunas  veces  en  numéro  de  très,  ordinariamente  dos,  una  superior  y 
otra  inferior,  variables  en  su  origen,  pero  constantes  en  su  trayecto  ;  dis- 
tinguirémoslas  por  los  nombres  de  primera  y  segunda. 

La  primera  articulât  superior  interna ,  mas  voluminosa  que  todas  las 
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demâs,  nace  en  el  limite  de  la  fémoral  y  de  la  poplitea ,  y  algunas  veces 
de  la  parte  inferior  de  la  fémoral ,  atrevesando  de  atrâs  adelante  el  adduc- 
tor  mayor,  y  dividiéndose  inmediatamente  en  cuatro  ramos  descendentes  : 
4.°  uno  muscular,  que  pénétra  en  el  espesor  del  vasto  interno,  se  dirige 
adentro  y  abajo,  gana  el  borde  del  tendon  rotuliano  del  triceps,  y  cuando 
Uega  al  nivel  de  la  base  de  la  rôtula  atraviesa  las  fibras  del  triceps,  hâcese 
superficial ,  y  marcha  trasversalmente  afuera,  à  lo  largo  de  la  base  delà 
rôtula,  para  anastomosarse  en  arco  con  la  articular  superior  externa. 

2.°  Dos  ramos  periôslicos  :  el  uno  que  se  dirige  entre  el  triceps  y  el 
fémur,  al  cual  se  abraza  y  viene  â  terminar  por  encima  de  la  troclea  fé- 
moral, anaslomosândose  con  la  articular  superior  externa  y  la  segunda 
articular  superior  interna  ;  el  otro ,  que  costea  el  tercer  adductor,  contra 
el  cual  la  sostiene  una  lamina  fibrosa ,  se  anastomosa  con  la  segunda  ar- 
ticular superior  interna ,  que,  hallândose  algunas  veces  en  estado  de  ves- 
tigio ,  la  reemplaza  aquella  ;  3.3  una  cuarta  rama ,  ramo  del  nervio  safeno 
interno,  que  me  lia  parecido  constante,  secoloca  bajo  el  mûsculo  sartorio, 
al  que  costea,  pegada  al  nervio  safeno,  cuyo  trayecto  sigue  hastapor  de- 
bajo  de  este  mûsculo. 

La  segunda  articular  superior  interna  nace  inmediatamente  por  enci- 
ma del  côndilo  fémoral ,  que  rodea  horizontalmente  ;  dividese  en  ramos 
condiloideos,  que  se  esparraman  en  los  côndilos,  cubriéndolos  con  sus 
ramificaciones,  y  comunicândose  por  una  parte  con  la  primera  articular 
superior  interna ,  y  por  otra  con  la  articular  superior  externa  del  lado 
opuesto.  Haré  notar  un  ramo  rotuliano  que  viene  siguiendo  los  bordes 
de  la  rôtula ,  provee  â  la  piel ,  â  la  siuovial  de  la  rodilla ,  y  se  anastomosa 
con  la  articular  inferior  interna. 
Articular       3.°  Articular  superior  externa.  Nace  al  nivel  de  la  segunda  articular 

superior.  interna,  rodea  horizontalmente  el  côndilo  externo  del  fémur,  y  da  dos 
ramos  musculares  ascendentes,  que  se  ocultan  en  el  espesor  del  vasto  ex- 
terno, terminando  por  très  ramas  periôsticas  :  i.°  Una  superior  trasversal 
que  rodea  al  fémur  y  se  anastomosa  con  la  rama  correspondiente  de  la 
articular  superior  interna;  2.°  otra  inferior,  que  se  esparce  enel  côndilo 
interno  y  que  se  anastomosa  extensamente  por  una  mullitud  de  ramos 
con  la  articular  inferior  externa,  y  3.°  otro  ramo  rotuliano  mas  superfi- 
cial, que  gana  los  lados  de  la  rôtula  junto  a  su  borde  superior,  sumiuistran- 
do  un  ramo  trasversal  que  se  anastomosa  en  el  borde  superior  de  la  rô- 
tula con  otro  parecido  de  la  articular  superior  interna,  y  un  ramo  des- 
cendente  que  sigue  el  borde  externo  de  la  rôtula,  y  se  anastomosa  con  la 

«f-  articular  inferior  externa. 

Articulares  6  colaterales  inferiores  de  la  rodilla. 

Dividense  en  interna  y  externa. 

Ambas  nacen  de  la  parte  anterior  de  la  poplitea,  al  nivel  de  la  linea  ar- 
ticular de  la  rodilla. 
lnferiorlCUlar       ^\  ^a  interna  se  dirige  hâcia  abajo  y  adentro ,  y  cuando  Uega  al  nivel 
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de  la  tuberosidad  interna  de  la  tibia,  se  enrosca  horizontalmente  de  atrâs 
adelanle,  pasa  por  debajo  de  la  pata  de  ganso  bajo  el  ligamento  latéral 
interne-  de  la  articulacion  de  la  rodilla,  y  reflejandose  de  abajo  arriba  a 
los  lados  delà  tuberosidad  anteriorde  la  tibia  y  del  ligamento  rotuliano, 
describe  una  curva  de  concavidad  superior,  y  se  anastomosa,  ya  con  las 
superiores  articulares,  ya  con  la  récurrente  tibial  anterior,  suminis- 
trando  en  su  trayecto  losramos  ascendentes  y  los  descendentes  periôsti- 
«os  y  oseos(i). 

B.  La  articular  inferior  exlerna  nace  al  nivel  de  la  précédente,  se  con- 
tornea  horizontalmente  de  atrâs  adelante,  no  sobre  la  tuberosidad  exter- 
na  de  la  tibia  (impidelo  la  articulacion  peroneo-tibial) ,  sino  sobre  el  bor- 
de convexo  del  cartilago  semilunar;  pasa  por  debajo  del  tendon  del  biceps 
y  bajo  el  ligamento  latéral  exlerno  de  la  articulacion  de  la  rodilla,  y  se 
termina  dividiéndose  en  ramas  ascendentes,  que  suben  â  lo  largo  del  bor- 
de externo  de  la  rôtula,  en  ramas  descendentes,  que  se  anastomosan  con  la 
récurrente  tibial  anterior,  y  en  rama  trasversal ,  que  pasa  detrâs  del  liga- 
mento rotuliano  por  debajo  de  la  rôtula,  y  se  anastomosa  en  arco  con 
unramo  parecidodel  lado  opuesto.  Las  articulares  inferiores  completan  circulo 
el  circulo  arterial  rotuliano,  del  cual  parten  numerosos  ramos ,  que  unos  teriai  rotulia- 
cubren  la  rôtula  con  sus  anastômosis ,  mientras  que  los  otros  penetran  di- 
rectamente  en  el  tejido  del  hueso  por  los  numerosos  agujeros  que  existen 
en  su  superficie. 

Articulares  médias. 

Dase  el  nombre  de  articulares  médias  é  mucbos  ramitos  que ,  nacien- 
do  directamente  de  la  parte  posterior.de  la  poplitea  ô  de  la  articular  infe- 
rior externa ,  penetran  de  atrâs  adelante  en  la  articulacion  de  la  rodilla ,  y 
se  distribuye  en  la  escotadura  inter-condiloidea,  en  los  ligamentos  cruza- 
dos ,  en  el  tejido  adiposo ,  en  la  sinovial ,  y  sobre  todo ,  en  la  extremidad 
inferior  del  fémur,  en  la  cual  pénétra  por  lamultitud  de  agujeros  que  pré- 
senta la  superficie  correspondiente  de  los  côndilos.  La  articular  ô  articu- 
lares médias  son  las  arterias  propias  de  la  articulacion  de  la  rodilla,  que 
de  ninguu  modo  estân  destinadas  â  restablecer  la  circulacion  :  en  este 
sentido  suaccion  es  enteramente  distinta  de  las  otras articulares,  las  cua- 
les  adquieren  un  desarrollo  considérable  en  los  casos  en  que  se  liga  el  tron- 
co  principal. 

ARTERIAS  DE  LA  PIERJNA. 

Cuandola  arteria  poplitea  llega  por  debajo  del  mûsculo  de  este  nom-      Division  de 
bre ,  se  divide  en  dos  ramas  :  una  anterior,  que  es  la  tibial  anterior,  y  la 
otra  posterior,  continuacion  de  la  poplitea,  que  puede  llamârsela  tronco 

(1)  Entenderémos  por  ramos  ôseos  los  que  penetran  directamente  en  el  hueso,  atra- 
vesando  los  agujeros  que  presentan  las  tuberosidades  interna  y  externa  de  la  tibia. 
<N.  del  A.) 
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tibio-peroneal.  Este  mismo  tronco  se  subdivide  bien  pronto  en  tibial  pos- 

lerior  y  en  peroneal. 

Arteria  tibial  anterior. 

Rama  anterior  de  la  bifurcacion  de  la  poplitea,  la  tibial  anterior  esté. 
limitada  hacia  abajo  por  el  ligamento  dorsal  del  tarso,  por  debajo  del  cual 
toma  el  nombre  de  pédia. 

Inmedialamente  después  de  su  origen,  se  dirige  horizontalmente  ade- 
lante,  atraviesa  la  parte  superior  del  ligamento  inter-ôseo,  sobre  el  cual 
se  refleja  para  seguir  verticalmente  hâcia  abajo  por  delante  de  este  liga- 
mento, que  ella  costea;  cuando  llega  al  cuarto  inferior  de  la  pierna,  se  di- 
rige un  poco  oblicuamente  de  fuera  adentro ,  como  la  cara  externa  de  la 
tibia ,  â  la  cual  corresponde,  y  se  contrae  bajo  el  ligamento  dorsal  del  tar- 
so, que  bemos  dicho  era  su  limite. 

Una  linea  que,  desde  la  eminencia  de  la  tibia  que  bemos  llamado  tu- 
bérculo  del  tibial  anterior  (  Osteologia ,  pâg.  233) ,  se  extienda  â  la  parte 
média  de  la  articulacion  tibio-tarsiana ,  indicarâ  la  direccion  de  su  tra- 
yecto. 

Relaciones.  Muy  profundamente  situada,  y  que,  sin  embargo,  puede 
ponerse  al  descubierto  en  todos  los  puntos  de  su  longitud,  la  tibial  ante- 
rior corresponde  :  i.°  atrâs  al  ligamento  inter-ôseo  en  sus  très  cuartos 
superiores  y  â  la  tibia  en  su  cuarto  inferior  ;  esta  pegada  al  ligamento 
inter-ôseo  por  medio  de  una  lamina  aponeurôtica  ;  de  suerte  que  en  la  am- 
putation de  la  pierna  la  tibial  anterior  se  retira  entre  las  dos  laminas ,  por 
lo  que  algunas  veces  es  dificil  cogerla  para  ligarla. 

2.°  Hâcia  adelante  se  halla  cubierta  sucesivamente  por  el  tibial  ante- 
rior, extensor  comun  de  los  dedos  y  el  extensor  propio  del  dedo  gordo; 
ocupa  precisamente  el  nivel  de  la  linea  celulosa  que  sépara  el  tibial  ante- 
rior del  extensor  comun  de  los  dedos  y  del  extensor  propio  del  dedo  gor- 
do; de  manera  que  â  esta  linea  es  donde  deberâ  dirigirse  el  instrumento 
para  la  ligadura  de  este  vaso ,  cuando  esta  ligadura  deba  practicarse;  hâ- 
cia abajo  no  esta  separada  de  la  piel  mas  que  por  el  relieve  del  tendon 
del  extensor  propio  del  dedo  gordo,  de  donde  la  posibilidad  de  compri- 
mir  este  vaso. 

3.°  Adentro  corresponde  ai  tibial  anterior,  después  â  la  tibia,  y  en 
seguida  al  tendon  del  extensor  propio  del  dedo  gordo ,  en  cuya  vaina  se 
aloja. 

4."  Hâcia  fuera  se  ve  al  extensor  comun  de  los  dedos,  y  después  al 
extensor  propio  del  dedo  gordo  y  â  la  aponeurôsis  tibial;  dos  venas  acom- 
panan  â  esta  arteria,  y  el  nervio  tibial  anterior  la  cruza  muy  oblicuamente 
de  fuera  adentro. 

Hamas  colaterales.  Muy  pequenas  y  numerosas,  distribuyéndose  en  los 
mûsculos  y  la  piel.  Entre  todas  estas  ramas  se  notan  la  récurrente  tibial 
anterior  y  las  maleolares  externa  é  interna. 

Récurrente  tibial  anterior.  Suele  ser  muy  considérable  :  nace  de  la  tibial 
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enel  momento  en  que  va  â  franquear  el  ligamento  inter-ôseo,  asciende 
oblicuamente  adentro  entre  el  tibial  anterior  y  la  tuberosidad  externa  de 
la  tibia ,  contra  la  cual  se  adbiere,  y  se  esparce  en  rarnos  divergentes  pe- 
riôsticos  y  articulares,  de  los  cuales  los  ascendentes  van  à  anastomosar- 
se  con  la  articular  inferior  externa,  y  los  otros,  trasversales,  con  la  articu- 
lar  inferior  interna.  Hemos  visto  la  récurrente  tibial  anterior  voluminosa, 
dirigirse  trasversalmente  adentro  y  por  debajo  de  la  rôtula,  terminarse 
en  la  tuberosidad  interna  de  la  tibia. 

Arterias  maleolares,  mejor  llamadas  arterias  articulares  de  la  articu- 
lation tibio-tarsiana,  distinguidas  en  interna  y  externa. 

i.°  La  maleolar  à  articular  interna  nace  al  nivel  del  ligamento  dorsal 
del  tarso,  dirigese  trasversalmente  bàcia  dentro  por  debajo  del  tendon 
del  tibial  anterior,  y  se  divide  en  dos  ramos ,  uno  profundo  6  articular, 
que  se  pierde  perpendicularmente  en  la  articulacion  tibio-tarsiana,  en  la 
cual  se  distribuye;  y  el  otro  superficial  6  maleolar  propiamente  dicbo, 
que  marcha  sobre  el  maleolo  y  el  lado  interno  del  tarso  hasta  la  région 
plantar  interna,  donde  se  anastomosa  con  las  ramas  que  da  la  plantar  in- 
terna. 

2.°  La  maleolar  6  articular  externa,  mas  considérable  que  la  pré- 
cédente, ofrece  numerosas  variedades  respecto  â  su  origen.  De  manera 
que  algunas  veces  nace  del  ligamento  dorsal  del  tarso  al  mismo  nivel  que 
la  maleolar  interna,  comunmente  de  la  tibial  â  54  û  80  milimetros  (  2  ô 
3  pulgadas)  prôximamente  sobre  este  ligamento;  en  otras  ocasiones 
émana  de  la  peroneal  posterior,  atravesando  la  parte  inferior  del  liga- 
mento inter-ôseo;  porûltimo,  lo  mas  gênerai  es  que  vengapor  dos  raices, 
una,  mas  ô  menos  delgada,  suministrada  por  la  peroneal ,  y  la  otra  por  la 
tibial. 

Estas  diferencias  de  origen  influyen  en  el  trayecto  de  esta  arteria;  pues 
en  eicaso  en  que  nace  debajo  del  ligamento  del  tarso,  se  dirige  trasver- 
salmente hâcia  fuera,  para  doblarse  por  delantedel  maleolo  externo,  y 
marcha  de  atrâs  adelante  por  la  cara  dorsal  del  tarso.  En  el  momento 
que  la  arteria  cambia  de  direccion,  recibe  la  rama  emanada  de  la  pero- 
neal posterior.  Cuando  la  maleolar  externa  nace  mas  superiormente,  se 
dirige  oblicuamente  hâcia  abajo  por  delante  del  maleolo  externo,  y  luego 
sobre  el  borde  externo  del  astrâgalo.  Como  quiera  que  sea  su  origen,  la 
maleolar  externa  se  dirige  de  atrâs  adelante  por  el  lado  externo  del  cu- 
bôides,  y  viene  â  anastomosarse  en  arco  con  la  arteria  dorsal  del  tarso. 
Pegada  â  la  superficie  ôsea  durante  su  trayecto ,  y  cruzada  por  el  tendon 
del  extensor  comun,  da  :  i.°  los  ramos  maleolares  propiamente  dichos, 
que  vienen  â  ramificarse  â  la  cara  externa  del  maleolo  ;  2.°los  articulares, 
muy  considérables,  que  se  pierden  en  la  articulacion  tibio-tarsiana:  desig- 
narémos  los  que  penetran  en  el  hueco  astrâgalo-calcaniano  ;  y  3.°  los 
ramos  calcanianos  extemos,  que,  pasando  debajo  de  los  tendones  de  los 
peroneos  latérales,  se  esparraman  en  el  lado  externo  del  calcàneo,  donde 
terminan,  anastomosândose  con  la  peroneal  y  con  algunos  ramos  de  la 


Variedades 
de  origen. 


Variedades 
enel  trayecto. 
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plantar  externa.  Muchas  se  reflejan  en  la  cara  superior  del  calcâneo,  por 

delante  del  tendon  de  Aquiles,  para  anastomosarse  con  la  tibial  posterior. 

Arteria  pédia. 

La  arteriapédia,  6  dorsal  del  pié,  es  la  continuacion  de  la  tibial  ante- 
rior, que  toma  el  nombre  de  pédia  al  salir  del  ligamento  dorsal  del  tarso, 
y  termina  en  la  planta  del  pié,  continuândose  con  el  arco  plantar.  No  es 
raro  ver  la  pédia  nacer  por  dos  raices,  la  una  formada  por  la  tibial  ante- 
rior,  que  en  este  caso  es  mucbo  menor  que  de  costumbre,  y  que  aparece 
como  extinguida  en  la  inmediacion  de  la  articulacion  del  pié  ;  y  la  olra 
constituida  por  la  peroneal,  muy  voluminosa  entonces,  que  atraviesa  la 
parte  inferior  del  ligamento  inter-ôseo.  Encasos  muy  extranossehavistoâ 
Ja  tibial  anterior  faltar  enteramente,  y  reemplazarla  unas  arteriolas  per- 
forantes dimanadas  de  la  tibial  posterior  6  de  la  peroneal ,  siendo  la  pédia 
enteramente  debida  â  la  peroneal. 

El  calibre  de  la  arteria  pédia  varia  por  otra  parte  mucbo  :  se  halla  ge- 
neralmente  en  razon  directa  con  el  de  la  tibial  anterior,  que  la  lie  visto  tan 
voluminosa  como  la  tibial  posterior  y  peroneal  reunidas,  y  en  razon  in- 
versa del  calibre  de  estas  ûltimas. 

Direction.  La  pédia  marcha  horizontal  y  directamenle  de  alrâs  ade- 
lante,  sobre  la  cara  dorsal  del  pié  hasta  la  extremidad  posterior  de!  primer 
espacio  inter-ôseo.  Aqui  sedobla  en  ângulo  recto,  para  atravesar  este  es- 
pacio â  la  manera  de  una  perforante,  y  termina  continuândose  con  el 
arco  plantar. 

La  direccion  de  la  porcion  dorsal  de  la  pédia  se  halla  trazada  por  una 
lînea  extendida  desde  la  parte  média  de  la  articulacion  tibio-tarsiana  â  la 
extremidad  posterior  del  primer  espacio  inter-ôseo. 
Relaciones  Relaciones.  Aplicada  contra  los  huesos  del  tarso,  en  los  cuales  se  halla 
sujeta  por  una  hoja  aponeurôtica,  la  pédia  esta  separada  de  la  piel  por  la 
aponeurôsis  del  pié,  y  mas  adelante  por  el  mûsculo  pédio.  Sigue  por  el 
lado  externo  del  tendon  del  extensor  propio  del  dedo  gordo,  del  que  la  sé- 
para la  salida  que  forman  los  tegumentos,  de  manera  que  puede  descu- 
brirse  la  arteria  en  toda  su  longitud,  incindiendo  a  lo  largo  del  borde  ex- 
terno de  este  tendon.  No  carece  de  interés  el  recordar  que  bajo  el  liga- 
mento dorsal  del  tarso  la  arteria  pédia  se  halla  situada  en  la  misma  vaina 
que  el  tendon  extensor  del  dedo  gordo. 

Ramas  colaterales.  Son  internas  y  externas. 

A.  Las  internas,  muy  multiples,  aunque  anônimas,  vienen  â  difundirse 
en  el  lado  interno  del  tarso,  anastomosândose  en  el  borde  interno  del  pié, 
ya  entre  si,  ya  con  las  maleolares  internas  ô  con  la  plantar  interna.  Entre 
ellas  mencionaré,  bajo  el  nombre  de  supra-tarsiana  interna,  una  rama  no- 
table por  su  trayecto;  dirigese  oblicuamente  adelante  y  adenlro  hastà  el 
nivel  de  la  extremidad  posterior  del  primer  metalarsiano,  y  se  continua 
algunas  veces  â  lo  largo  del  borde  interno  de  este  hueso,  para  constituir 
la  colateral  interna  del  dedo  gordo;  otras  veces  se  refleja  bajo  el  primer 
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metalarsiano,  para  ir  â  anastomosarse  dircctamente  con  la  plantar  inter- 
na, después  de  haber  suministrado  un  gran  numéro  de  ramos  al  lado 
interno  de  la  articulation  metatarso-falangiana  del  dedo  gordo. 

B.  Entre  las  ramas  exiemas  se  encucntran  dos  que  mcreccn  una  des- 
cripcion  particular  ;  son  estas  la  arteria  dorsal  del  tarso  6  supra-tarsiana 
extema,  y  la  dorsal  del  metatarso  6  supra-metatarsiana. 

\.°  La  arteria  supra-tarsiana  extema  ofrece  un  volûmen  variable, 
casi  siempre  en  razon  inversa  que  el  de  la  maleolar  externa  y  el  de  la 
supra-melatarsiana.  He  visto  S  esta  rama  tan  voluminosa,  que  igualaba  a 
la  pédia,  de  la  cual  parecia  su  continuation,  ô  por  lo  menos  un  brazo  de 
bifurcation. 

Dirigiase  trasversalmente  hàcia  fuera,  y  por  debajo  del  mûsculo  pédio 
se  anastomosaba  extensamente  con  la  maleolar  externa,  enviandô,  1.°  al 
lado  externo  del  caleâneo  u-joas  ramas  que  se  anastomosan  con  la  pero- 
neal  ;  2.°  al  cubôides  una  rama  algunas  veces  muy  considérable,  que  podia 
tomarse  como  la  continuacion  de  la  arteria,  y  que  bajo  la  planta  del  pié 
se  anastomosa  con  la  plantar  interna;  3."  adelante  los  ramos  metatarsia- 
nos  que  vienen  â  anastomosarse  con  la  supra-metatarsiana,  a  la  que  la 
supra-tarsiana  suele  reemplazar  en  parte,  suministrando  las  inter-ôseas 
dorsales.  En  un  caso  en  que  la  supra-tarsiana  externa  era  muy  volumino- 
sa, se  dirigia  trasversalmente  bâcia  fuera  liasta  el  lado  externo  del  cubôi- 
des, se  reflejaba  de  adelante  atrâs  en  la  cara  externa  del  caleâneo,  y  se 
anastomosaba  muy  extensamente  en  dicha  cara  con  la  maleolar  externa 
y  la  peroneal.  En  otro  caso  se  dividia  en  dos  ramas  :  una  que  se  dirigia 
trasversalmente  afuera  basta  debajo  de  la  planta  del  pié,  y  otra  que  iba 
â  formar  la  inter-ôsea  dorsal  del  cuarto  espacio  inter-ôseo. 

2.°  Arteria  supra-metatarsiana.  Nace  por  lo  gênerai  de  Ja  parte  an- 
terior  de  la  pédia ,  al  nivel  de  la  extremidad  posterior  del  primer  espacio 
inter-ôseo,  y  algunas  veces  por  un  tronco  comun  con  la  précédente.  En 
el  estado  mas  regular  se  dirige  trasversalmente  afuera ,  al  nivel  de  la  ex- 
tremidad posterior  de  los  buesos  metatarsianos,  constituyendo  el  arco 
dorsal  del  metatarso. 

De  la  convexidad  de  este  arco ,  que  mira  adelante ,  parten  très  ramas  : 
las  arterias  inter-ôseas  dorsales ,  que  siguen  la  cara  dorsal  de  los  très  ûl- 
timos  espacios  inter-ôseos,  y  cuando  llegan  al  nivel  de  las  articulaciones 
metatarso-falangianas  se  dividen  en  dos  ramos  colaterales  para  los  dedos 
correspondientes.  En  su  trayeeto ,  a"  lo  largo  de  cada  espacio  inter-ôseo, 
las  inter-ôseas  dorsales  reciben  dos  perforantes,  a  saber  :  una  perforante 
posterior  al  nivel  de  la  extremidad  posterior  del  espacio  inter-ôseo,  y  otra 
perforante  anterior,  al  nivel  de  la  extremidad  anterior  de  este  mismo  es- 
pacio. Esta  disposicion  explica  la  aparente  singularidad  del  aumento  de 
volûmen  de  las  inter-ôseas  dorsales,  por  una  parte  al  nivel  de  la  extremi- 
dad posterior,  y  por  otra  al  de  la  extremidad  anterior  de  estos  espacios.  En 
algunos  sugetos  las  inter-ôseas  dorsales  son  exclusivamente  suministra- 
das  por  las  perforantes. 


Variadades 
de  distribu- 
cïon. 


Arco  dorsal 
del  metatar- 
so. 
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Y  no  es  menos  frecuente  ver  faltar  la  arteria  supra-metatarsiana  y  las 
inter-ôseas  dorsales  :  las  arterias  inter-ôseas  plantares  las  reemplazan. 

La  inter-ôsea  dorsal  del  primer  espacio  inter-ôseo  es  sumiuistrada  di- 
rectamente  por  la  pédia,  en  el  acto  en  que  esta  arteria  se  pierde  en  el  pri- 
mer espacio  inter-ôseo  :  mas  voluminosa  que  las  précédentes ,  se  condu- 
ce,  sin  embargo,  de  la  misma  manera.  Casi  siempre  viene  directamente 
de  la  pédia  la  inter-ôsea  dorsal  del  segundo  espacio  inter-ôseo. 

Tronco  tibio-peroneal. 

El  tronco  tibio-peroneal ,  rama  posterior  de  la  bifurcacion  de  la  arteria 
poplitea,  esta  limitado  superiormente  por  el  origen  de  la  tibial  anterior, 
é  inferiormente  por  su  division  en  dos  ramas  :  la  tibial  posterior  y  la 
peroneal.  La  longitud  del  tronco  tibio-peroneal  es  de  24  à  36  milimetros 
(una  pulgada  â  18  lineas);  algunas  veces  de  12  milimetros  (6  lineas); 
pudiendo  elevarse  hasta  54,  y  tambien  â  80  milimetros  (2  ô  3  pulgadas)  ; 
y  aun  hemos  visto  extenderse  este  tronco  hasta  la  parte  interna  del  calcâ- 
neo,  donde  se  dividia  en  arteria  plantar  interna  y  plantar  externa  (1). 

Continuacion  de  la  arteria  poplitea  con  respecto  â  su  direction,  este 
tronco  esta  en  relation  con  el  mûsculo  sôleo,  que  se  halla  liâcia  atrâs,  y 
îos  mûsculos  de  la  capa  profunda  que  estân  por  delante. 

Colaterales.  El  tronco  tibio-peroneal  suministra  :  i.°una  rama  récur- 
rente interna,  que  atraviesa  el  mûsculo  sôleo  de  atrâs  adelante,  se  con- 
tornea  en  el  borde  interno  de  la  tibia,  refléjase  de  abajo  arriba,  y  viene 
â  anastomosarse  en  la  tuberosidad  interna  de  este  liueso  con  la  articular 
inferior  interna  de  la  rodilla  ;  2.°  la  arteria  nutricia  de  la  tibia;  3.°  una 
rama  muygruesa,  y  tambien  mucfias  colaterales,  que  se  pierden  en  el 
espesor  de  las  inserciones  peroneales  del  mûsculo  sôleo ,  anastomosân- 
dose  con  la  tibial  anterior  y  articular  inferior  externa  de  la  rodilla.  Cuan- 
do  el  tronco  tibio-peroneal  es  corto,  la  rama  del  sôleo  es  suministrada 
por  la  peroneal. 

Arterial  peroneal. 

Extiéndese  esta  arteria  desde  la  bifurcacion  del  tronco  tibio-peroneal 
hasta  el  calcâneo.  Su  calibre,  generalmente  menos  considérable  que  el  de 
la  tibial  posterior,  y  aun  que  el  de  la  anterior,  esta  en  razon  inversa  del  diâ- 
metro  de  estos  dos  vasos,  y  mas  parlicularmente  del  de  la  tibial  anterior, 
que  la  peroneal  suple  frecuentemente  en  una  parte  de  su  trayecto.  Hiisela 
visto  reemplazada  en  ciertos  casos  por  pequenasramitas  que  vienen  de  la 
tibial  posterior  (2). 

(1)  M.  Dubreuil  me  ha  comunicado  un  caso  en  el  cual  el  tronco  tibio-peroneal  se  con- 
tinuaba  sin  dividirse  à  lo  largo  de  la  cara  posterior  del  péroné,  sin  suministrar  la  tibial 
posterior  hasta  la  parte  inferior  de  la  pierna.  (  N.  del  A.  ) 

(2)  En  un  caso  en  que  la  tibial  anterior,  muy  pequena,  se  extinguia  en  la  reunion  de 
los  dos  tercios  superiores  con  el  inferior  de  la  pierna,  la  peroneal,  dos  veces  mas  consi- 
dérable que  la  tibial  posterior,  nacia  por  dentro  de  esta  ûltirna  arteria,  y  la  cruzaba  en 
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Verticalmente  dirigida  à  lo  largo  de  la  cara  posterior  del  péroné,  de  la 
que  esta  separada  por  el  flexor  corto  del  dedo  gordo  y  cubierla  por  cl  sô- 
leo ,  lu  peroneal  desaparece  inferiormente  entre  el  flexor  propio  del  dedo 
gordo  y  el  tibial  posterior,  para  aplicarse  contra  el  ligamento  inter-ôseo, 
en  cuya  parte  inferior  se  divide  en  dos  ramas,  una  posterior  y  otra  ante- 
rior,  después  de  haber  suministrado  otras  muchas  colaterales. 

Ramas  colaterales.  Son  estas  :  1.°  las  ramas  posteriores  que  abastecen 
al  sôleo,  muy  multiplicadas  ;  las  superiores,  considérables,  vienen  fre- 
cuentemente  del  tronco  tibio-peroneal  ;  y  2.°  las  ramas  internas  y  externas 
que  se  dedican  à  los  mûsculos  de  la  capa  profunda  de  la  pierna.  Entre  las 
ramas  internas  debe  distinguirse  una  anastomôtica  trasversal  û  oblicua, 
extendida  de  la  peroneal  â  la  tibial  posterior.  Algunas  veces  es  muy  con- 
sidérable esta  rama  anastomôtica  ;  y  en  tal  caso  se  ve  la  tibial  posterior 
mas  ô  menos  delgada  basta  aqui,  aumentar  de  calibre  después  que  la  re- 
cibe,  para  irâsuministrar  las  arterias  plantares. 

Ramas  terminales.  l.°  La  terminal  anterior  ô  perforante  peroneal, 
llamada  peroneal  anterior  por  algunos  anatômicos,  atraviesa  la  parte  in- 
ferior del  ligamento  interôseo,  desciende  â  la  extremidad  inferior  de  la  ti- 
bia, y  viene  a  anastomosarse  con  la  maleolar  externa,  suministrada  por 
ella  algunas  veces. 

Esta  rama  perforante,  ordinariamente  muy  delgada,  suele  presentar  un 
calibre  igual  6  mayor  que  el  de  la  division  posterior,  para  reemplazar  la 
parte  inferior  de  la  tibial  anterior,  excesivamente  delgada  entonces  (1),  y 
viene  â  constituir  la  pédia.  Casi  siempre  una  rama  anastomôtica  con  la 
tibial  anterior  es  el  vestigio  de  esta  disposicion. 

2.°  La  rama  posterior  de  bifurcacion  de  la  peroneal,  que  podria  deno- 
minârsela  calcaniana  externa,  continua  el  trayecto  de  la  peroneal  detrâs 
del  maleolo  externo,  en  elcual  se  apoya,  à  lo  largo  del  borde  externo  del 
tendon  de  Aquiles,  separada  de  la  piel  por  la  aponeurôsis  tibial  y  por  otra 
hoja  aponeurôtica.  Suministra  bâcia  dentro  una  rama  trasversal,  que  va  â 
anastomosarse  con  la  tibial  posterior,  al  nivel  del  borde  posterior  de  la 
extremidad  maleolar  de  la  tibia.  Distribûyese  en  seguida  en  la  cara  ex- 
terna del  calcàneo,  abasteciendo  â  las  inserciones  calcanianas  de  los 
mûsculos  de  la  planta  del  pié  y  â  la  piel  del  talon,  y  anastomoséndose  con 
la  maleolar  externa,  asi  como  con  la  plantai"  externa.  Las  pequenas  ramas 
ascendentes  pasan  por  encima  del  calcàneo  y  se  anastomosan  en  arco  por 
delante  del  tendon  de  Aquiles  con  las  correspondientes  dimanadas  de  la 
tibial  posterior.  He  visto  la  rama  calcaniana  externa  provenir  de  la  tibial 
posterior. 

5ngulo  muy  agudo  para  hacerse  externa.  Cuando  llegaba  al  tercio  inferior  de  la  pierna, 
se  pegaba  â  la  cara  posterior  del  ligamento  inter-ôseo ,  el  que  atravesaba  en  su  parte 
inferior,  y  venia  â  constituir  la  arteria  pédia.  (N.  del  A.) 

(1)  Cuando  la  tibial  es  extremadamente  fina,  en  tanto  se  consume  por  completo  en 
los  mûsculos  de  la  région  anterior  de  la  pierna ,  como  se  anastomosa  con  la  peroneal 
posterior,  ô  mas  raramente  con  la  tibial  posterior,  que  atraviesa  en  este  caso  el  liga- 
mento inter-ôseo  para  constituir  la  arteria  pédia.  (  N.  del  A.) 
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Arterîa  tibial  posterior. 

Rama  interna  de  bifurcation  del  tronco  tibio-peroneal ,  la  tibial  poste- 
rior se  dirige  primero  oblicuamente  adentro,  y  después  verticalmente 
abajo  entre  los  mûsculos  de  la  capa  superficial  y  los  de  la  profunda ,  y 
cuando  llega  al  canal  calcaniano ,  bajo  el  ligamento  anular  interno  del  tar- 
se-, se  termina  bifurcândose  en  plantares  interna  y  externa.  Su  calibre, 
mas  considérable  que  el  de  las  demâs  arterias  de  la  pierna ,  esta  general- 
mente  en  razon  inversa  del  de  las  arterias  tibial  anterior  y  peroneal.  Tan- 
to  es  asi,  cuanto  que  en  un  sugeto  en  que  la  tibial  anterior  y  la  pédia 
eran  muy  considérables,  la  tibial  posterior  y  la  plantar  interna  apenas  te- 
nian  la  tercera  parte  de  su  calibre  ordinario. 

Las  relaciones  de  la  tibial  posterior  son  importantes.  Corresponde  : 
1.°  hâcia  adelante  al  mûsculo  tibial  posterior;  mas  inferiormente,  al  fle- 
xor  comun  de  los  dedos  que  la  sépara  de  la  tibia  ;  mas  abajo,  al  borde  pos- 
terior del  maleolo  interno,  del  que  la  separan  los  tendones  del  tibial  pos- 
terior y  del  flexor  comun  de  los  dedos;  y  mas  abajo  aun ,  û  la  articulation 
tibio-astragaliana;  y  por  ûltimo,  debajo  de  la  bôveda  calcaniana  â  la  cor- 
redera  del  tibial  posterior;  2.° posterior mente,  cubierta  desde  el  principio 
por  el  gemelo  y  el  sôleo,  se  la  encuentra  en  la  disminucion  del  cuerpo  car- 
noso  de  estos  mûsculos,  es  decir,  en  el  tercio  inferior  de  la  pierna,  en 
relacion  con  el  borde  interno  del  tendon  de  Aquiles,  yseparada  de  la  piel 
por  dos  hojas  aponeurélicas.  El  nervio  popliteo  interno  costea  el  lado  ex- 
terno  de  esta  arteria.  De  lo  que  se  sigue  que  la  tibial  posterior  puede  ser 
comprimida  y  presentada  al  descubierto  en  toda  la  extension  del  tercio 
inferior  de  la  pierna. 

Ramas  çolaterales.  Tan  poco  considérables,  que  no  merecen  précisa- 
mente  una  description  parlicular  :  unas  posteriores,  que  se  dirigen  à  los 
mûsculos  sôleo  y  gemelo;  y  otras  anteriores,  destinadas  é  los  mûsculos 
de  la  capa  profunda  y  al  periostio  de  la  tibia.  Frecuentemente  la  arteria 
nutricia  principal  de  la  tibia,  que  bemos  dicho  venia  del  tronco  tibio-pe- 
roneal ,  es  suministrada  por  la  tibial  posterior.  La  mayor  parte  de  las  ra- 
mas inferiores  internas  atraviesan  el  flexor  comun  de  los  dedos ,  y  se  re- 
flejan  en  el  borde  interno  de  la  tibia  para  distribuirse  en  el  periostio  y  en 
los  tegumentos;  en  fin ,  al  nivel  del  borde  posterior  de  la  exlremidad  in- 
ferior de  la  tibia  se  ve  una  pequena  rama  trasversal ,  que  se  anastomosa 
con  la  correspondiente  indicada  al  hablar  de  la  peroneal. 

Bajo  la  concavidad  del  caleâneo,  y  antes  de  dividirse ,  la  tibial  posterior 
da,  1.°  muchas  ramas  calcanianas,  de  las  cuales  las  unas  cubren  con  sus 
ramifleaciones  la  cara  interna  del  caleâneo ,  y  las  otras  subeu  por  encima 
de  este  hueso,  para  anastomosarse  con  la  peroneal;  2.°  las  ramas  articu- 
lares  para  las  articulaciones  tibio-tarsianas  y  astrâgalo-calcanianas  ;  3.°al- 
gunas  ramas  suben  al  borde  interno  del  tarso,  para  anastomosarse  con  la 
maleolar  interna  (1). 

(1)  Es  extrano  que  la  tibial  posterior  atraviese  el  ligamento  inter-dseo  para  consti-- 
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Plantares  interna  y  externe. 

Ramas  terminales  de  la  tibial  posterior ,  la  plantar  interna  y  la  exter- 
na  nacen  en  la  concavidad  del  caleàneo  bajo  cl  ligamento  anular  interno 
del  tarso. 

Plantar  interna.  Ordinariamente  muclio  mas  pequena  que  la  exlerna, 
dirigese  horizontalmente  de  atras  adelante  a  Io  largo  del  lado  interno  de 
la  planta  del  pié ,  entre  el  adductor  del  dedo  gordo  y  los  tendones  del  fle- 
lor  largo  comun  de  los  dedos;  mas  adelante  es  subyacente  al  fiexor  cor- 
to ,  provee  a  este  mûseulo ,  y  envia  muchos  ramos  ascendentes  y  oblicuos 
â  las  numerosas  articulaciones  del  tarso ,  anastomosindose  extensamente 
por  unas  ramas  internas  con  la  maleolar  y  la  supra-tarsiana  interna,  y  ter- 
minando  de  diversas  maueras  :  la  mas  frecuente  es  la  siguiente  :  llega  a  la 
extremidad  posterior  del  primer  metatarsiano,  y  se  divide  en  dos  ramas: 
una  interna  que  sigue  el  lado  externo  del  adductor  del  dedo  gordo ,  y  se 
desvia  un  poco  para  ir  a  formar  lacolateral  interna  del  dedo  gordo  ;  y  otra 
externa ,  mas  6  menos  considérable,  que  se  anastomosa  con  el  tronco  co- 
mun de  las  colaterales  del  primero  y  segundo  dedos.  Pudiéramos  conside- 
rar  como  una  de  las  ramas  de  terminacion  de  la  plantar  interna  una  arte- 
ria  cutânea  que,  atravesando  la  aponeurôsis  plantar,  se  distribuye  en  la 
piel  y  tejido  celular  sub-cutâneo  del  lado  interno  del  pié.  He  hallado  la 
plantar  interna  muy  pequena,  que  terminaba  en  el  fiexor  corto  del  dedo 
gordo. 

Plantar  externa.  Continuacion  directa  de  la  tibial  posterior  con  res- 
pecto  a  su  calibre ,  que ,  sin  embargo ,  no  excède  en  ciertos  casos  al  de  la 
plantar  interna ,  la  plantar  externa  se  dirige  oblicuamente  abajo,  afuera 
y  adelante  por  debajo  delcalcâneo,  entre  el  fiexor  corto  comun  y  el  acce- 
sorio  del  fiexor  largo  comun  de  los  dedos  ;  al  tiempo  de  alcanzar  al  borde 
externo  del  fiexor  corto,  en  el  limite  aponeurôtico  que  sépara  este  mûseulo 
del  adductor  del  quinto  dedo,  se  dirige  directamente  adelante,  y  cuando 
llega  por  debajo  de  la  extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano,  cam- 
bia  de  direccion ,  encorvândose  de  fuera  adentro  y  de  atrâs  adelante,  para 
ganar  la  extremidad  posterior  del  primer  espacio  inter-ôseo ,  donde  se 
anastomosa  por  inosculacion  con  la  arteria  pédia  :  esta  curva,  que  se  ex- 
tiende  desde  el  cuarto  al  primer  espacio  inter-ôseo,  constiluye  el  arco  Arco  plan- 
plantar.  Oblicuamente  colocada  por  debajo  de  las  extremidades  posterio-  tar- 
res  de  los  metatarsianos,  y  algunas  veces  por  bajo  de  la  parte  média  de 
estos  huesos ,  entre  ellos  y  el  mûseulo  adductor  oblicuo  del  dedo  gordo, 
el  arco  plantar,  que  pertenece  à  la  vez  â  la  pédia  y  â  la  plantar  externa, 
establece  una  comunicacion  no  interrumpida  entre  la  tibial  anterior  y  la 
posterior.  Hemos  visto  este  arco  exclusivamente  formado  por  la  pédia,  y  . 
la  plantar  externa  muy  delgada  se  terminaba  en  el  abductor  y  fiexor  corto 

tuir  la  pédia;  cuando  esta  anomalia  tiene  lugar,  las  plantares  interna  y  externa  proce- 
den  de  la  peroneal,  que  es  entonces  mucho  mas  considérable  que  de  ordinario.  (Nota 
del  A.  ) 
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del  dedo  pequeno;  en  otra  ocasion  la  plantar  externa  no  se  comunicaba  con 

el  arco  plantar  sino  mediante  unos  ramitos. 

Antes  de  convertirse  en  arco  plantar  esta  arteria ,  suministra  :  \ .."  una 
rama  calcaniana  inferior,  que  se  dirige  trasversalmente  hâcia  dentro 
por  delante  de  la  tuberosidad  del  calcâneo  y  sobre  el  flexor  corto  comun 
de  los  dedos,  terminândose  en  los  mûsculos  de  la  région  plantar  externa; 
2.°  ramas  musculares ,  â  los  mûsculos  de  la  région  plantar  externa,  al  fle- 
xor corto  comun  y  al  accesorio;  y  3.°  ramas  periôsticas ,  ôseas  y  articu- 
lares,  â  los  huesos  y  articulaciones  correspondientes  del  tarso. 

Del  arco  plantar  parten  :  1."  las  ramas  superiores  6  perforantes  poste- 
riores que  atraviesan  perpendicularmente  de  abajo  arriba  la  extremidad 
posterior  de  los  espacios  inter-ôseos,  y  van  â  anastomosarse  con  las  in- 
ter-ôseas dorsales.  No  hay  mas  que  très  perforantes  posteriores,  las  cua- 
les  se  destinan  para  los  très  ûltimos  espacios  inter-ôseos  ;  la  pédia  repré- 
senta la  perforante  del  primer  espacio. 

2.°  Las  ramas  anteriores,  en  numéro  de  cinco,  de  las  que  cuatro  son 
inter-ôseas  plantares,  dislinguidas  por  los  nombres  numéricos  de  pri- 
mera ,  segunda,  etc.,  procediendo  de  dentro  afuera,  y  la  quinta  rama  an- 
terior  es  la  colateral  externa  del  dedo  pequeno. 

Las  inter-ôseas  plantares  se  dirigen  todas  de  atrâs  adelante  por  el  es- 
pacio inter-ôseo  correspondiente,  después  entre  las  articulaciones  meta  - 
tarso-falangianas,  dando  superiormente  al  nivel  de  la  extremidad  anterior 
de  los  huesos  metalarsianos  un  ramito  perforante  anterior,  que  va  â  anas- 
tomosarse con  las  inter-ôseas  dorsales ,  y  cuando  llega  por  delante  de  la 
extremidad  posterior  de  las  primeras  falanges,  se  divide  en  dos  ramas  que 
constituyen  las  colaterales  interna  y  externa  de  los  dedos  correspondien- 
tes, conduciéndose  absolutamente  de  igual  manera  que  las  colaterales 
de  los  dedos,  es  decir,  que  las  inter-ôseas  interna  y  externa  de  cada  dedo; 
se  anastomosan  por  un  ramito  trasversal  al  nivel  de  la  segunda  falange  ,  y 
en  arco  en  la  parte  média  de  la  ûltima  falange,  distribuyéndose  casi  por 
completo  en  la  piel. 

La* primera  inter-ôsea  plantar  merece  una  descripeion  especial.  Muy 
yoluminosa ,  nace  en  el  punto  preciso  eu  que  la  pédia  se  continua  con  el 
arco  plantar,  y  se  parece  â  una  rama  de  bifurcacion  del  primero  de  estos 
vasos  ;  dirigese  por  bajo  del  primer  metatar6iano ,  y  cuando  llega  â  la  ex- 
tremidad anterior  de  este  hueso ,  da  hâcia  dentro  una  rama  que  algunas 
veces  va  a  formar  la  colateral  interna  del  dedo  gordo;  si£ue  afuera  para 
situarse  entre  las  articulaciones  metatarso-falangianas  de  los  dos  prime- 
ros  dedos,  y  se  divide  en  colaterales  externa  del  dedo  gordo  é  interna 
del  segundo  dedo  ;  la  colateral  externa  del  dedo  gordo,  al  llegar  â  la  parte 
média  de  la  primera  falange,  suministra  hâcia  dentro  una  rama  que  va 
â  anastomosarse  con  la  colateral  interna  del  mismo  dedo,  y  aun  suele 
formar  esta  ûltima  colateral. 

La  colateral  externa  del  dedo  pequeno  que  se  puede  casi  indiferente- 
mente  considerar  como  una  rama  de  la  plantar  externa,  ô  como  proce- 


MIEMBRO    TORÂCICO.  513 

dente  del  arco  plantar ,  se  dirige  adelante  por  debajo  del  Ilexor  corto  del 
dedo  pequeno,  terminàndoso  a  lo  largo  del  borde  externo  de  este  dedo,  y 
anastomosândose  con  las  dorsales  del  tarso  y  metatarso.  He  visto  surni- 
nistrar  âesta  rama  las  colaterales  externa  é  interna  del  dedo  pequeno. 

PARALELO  ENTRE  LAS  ARTERIAS  DEL  MIEMBRO  TORÂCICO 
Y  LAS  DEL  ABDOMINAL. 

Dos  troneps  dan  todas  las  arterias  de  los  miembros  abdominales  :  son  paiaieio 
estas  las  iliacas  primitivas,  dividiéndose  bien  pronto  en  iliaca  interna  y  ^Jreq'u°cs  'J™; 
externa.  Très  troncos  suministran  las  de  los  miembros  torâcicos  y  la  ca-  veëfl  â  los 
beza ;  sou,  por  una  parte,  el  tronco  braquio-cefâlieo ,  prontamente  sub-  rS,™/  \% 
dividido  en  carôtida  primitiva  y  en  subclavia;  y  por  otra,  la  carôtida  pri-  <P»e  ^  abaste- 
mitiva  y  subclavia  izquierdas ,  las  cuales  pudiera  considerârselas  en  rigor  dominaies. 
comoconstituyendo  un  tronco  comun.  Cuatro  troncos  existen  en  suma 
en  las  partes  superiores  como  en  las  inferiores. 

La  carôtida  primitiva,  destinada  â  la  cabeza,  no  se  deberia  comparar      La  carôtida 
con  la  hipogâstrica ,  destinada  â  la  pélvis  y  ôrganos  encerrados  en  esta   deberia^com- 
cavidad;  pero,  como  la  pélvis  es  la  representacion  de  la  espalda,  se  pue-   jj?ra^.e  â  la 
de  encontrar  alguna  anaîogia,  va  que  no  en  su  origen,  al  menos  en  su  dis- 
tribucion ,  entre  las  arterias  de  la  pélvis  y  las  de  la  espalda. 

La  iliaca  externa  représenta  la  subclavia ,  cuvas  ramas  colaterales, 
muy  multiplicadas ,  son  en  parte  simuladas  por  las  ramas  pariétales  pel-  terna  repre- 
vianas  de  la  hipogâstrica.  Asi  pues  el  hueso  coxal ,  de  la  misma  manera  A^H\,Ala  su  " 
que e!  omôplato,  esta  como  cercado  por  uncirculo  arterial.  La  escapu- 
lar  posterior  que  costea  el  borde  espinal  del  omôplato,  représenta  la  cir- 
cunfleja  iliaca  que  rOdea  la  cresta  iliaca,  distribu yéndose  en  ios  mûscu- 
los  de  las  paredes  abdominales,  del  mismo  modo  que  la  escapular  poste- 
rior se  ramifica  en  el  serrato  mayor  y  romboideo;  la  mamaria  interna 
simula  â  la  epigâstrica.  iNo  llevarémos  mas  alla  la  anaîogia,  comparando 
las  supra  é  infra-escapulares  con  las  arterias  isquiâtica,  glûtea,  ohtura- 
triz  y  pudenda  interna. 

Las  arterias  axilar  y  humerai  representan  la  fémoral  y  poplitea  ;  la 
humerai  profunda ,  â  la  fémoral  profunda. 

Las  circunflejas  de  la  fémoral  corresponden  â  las  circunflejasy  â  la  es- 
capular inferior  de  la  axilar;  ylasanastômosisde  las  circunflejas  fémorales 
con  la  obturatriz  y  glûtea  son  una  representacion  de  las  anastômosis  de 
las  circunflejas  numérales  y  escapular  inferior  de  la  axilar  con  la  supra- 
escapular  y  escapular  posterior  de  la  subclavia. 

La  porcion  poplitea  del  tronco  crural  guarda  anaîogia  con  la  porcion 
de  la  humerai  que  pertenece  al  pîiegue  del  brazo  ;  las  colaterales  interna 
y  externa  de  la  humerai  y  las  récurrentes  radiales  y  cubitales ,  forman  al 
rededor  deî  codo  los  circulos  anastomôticos,  tan  semejantes  â  los  que 
forman  3as  articulares  superiores  de  la  poplitea  con  las  articulares  in- 
feriores y  con -la  récurrente  tibial  anterior. 
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La  bifurcation  de  la  poplitea  en  tibia!  anterior  y  en  sronco  tibio-pero- 
nea!  es  un  fiel  retrato  de  la  bifurcation  de  la  humerai  en  radial  y  cubital  ; 
la  tibial  anterior  représenta  la  porcion  anti-braquial  de  la  radial  ;  la  pédia, 
la  porcion  carpiana  de  la  radial  ;  y  el  arco  plantar,  prolongation  de  la  pé- 
dia ,  el  arco  palmar  profundo ,  continuacion  de  la  radial. 

El  troncotibio-peroneal  représenta  la  cubital,  la  tibial  posteriorel  tron- 
co  de  la  cubital,  y  la  peroneal  la  intér-ôsea  antibraquial.  Con  la  misma 
frecuencia  que  la  peroneal  suele  suministrar  la  pédia ,  la  inter-ôsea  da  la 
porcion  carpiana  de  la  radial. 

El  arco  plantar  esta  representado  por  el  palmar  profundo,  y  las  arterias 
inter-ôseas  plantares  y  colaterales  de  los  dedos  de  los  pies ,  por  las  inter- 
éseas  palmarès  y  colaterales  de  los  mismos,  en  la  mano. 

Si  se  preguntase  dônde  esta  el  arco  plantar  superficial  correspondiente 
al  palmar  superficial ,  puede  contestarse  :  1.°  que  las  arterias  de  h  région 
dorsal  de!  pié  son  mucho  mas  considérables  que  las  de  la  région  dorsal  de 
la  mano;  y  2.°  que  la  disposicion  côncava  y  abovedada  de  la  planta  del 
pié  pone  el  arco  plantar  al  abrigo  de  la  compresion  â  que  se  halla  ex- 
puesta  la  mano ,  en  razon  â  su  forma  aplanada. 
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